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Резюме.
В статье представлены результаты исследований по разработке и реализации в виде программного средства для 
расчета объема костной и мягкотканной орбиты, дистопий глаза. Для достижения поставленной цели было ис-
пользовано глубокое обучение нейронной сети Mask R-CNN. Определяющим моментом в обучении нейросети 
является определение биомаркеров – основных элементов орбиты, на которые должна обращать свое внима-
ние нейросеть. Основными биомаркерами являлись: костные структуры орбиты, глазное яблоко, экстраокуляр-
ные мышцы и смещенная ретробульбарная клетчатка. От точности и правильности выбора биомаркеров зависят 
дальнейшие возможности искусственного интеллекта правильно их оценивать и интерпретировать. Установлено, 
что погрешность расчета объемов глазницы по результатам разметки нейронной сети с объемами орбит, рассчи-
танными по результатам ручной разметки, не превышает 8%. Разработанное программное средство на основе 
сверточных нейронных сетей показало хорошие результаты по автоматическому расчету основных анатомо-то-
пографических параметров глазницы и может использоваться в клинической практике при оценке результатов 
хирургического вмешательства по реконструкции тонких костей орбиты. 

Abstract.
The article presents the results of research on the development and implementation in the form of a software tool for 
calculating the volume of the bone and soft tissue orbit, eye dystopia. To achieve this set goal, deep learning of the Mask 
R-CNN neural network was used. The defining moment in training the neural network is the definition of biomarkers 
– the main elements of the orbit, to which the neural network should pay its attention. The main biomarkers were: 
bone structures of the orbit, the eyeball, extraocular muscles and displaced retrobulbar tissue. The further capabilities 
of artificial intelligence to correctly assess and interpret them depend on the accuracy and correctness of the choice of 
biomarkers. It has been found that the error in calculating the volumes of the orbit based on the results of marking the 
neural network with the volumes of the orbits calculated based on the results of their manual marking does not exceed 8%. 
The developed software tool based on convolutional neural networks showed good results in the automatic calculation of 
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the main anatomical and topographic parameters of the orbit and can be used in clinical practice when assessing the results 
of surgical intervention to reconstruct thin bones of the orbit.

Введение

Одним из критериев оценки результатов 
хирургического вмешательства по устранению 
посттравматических дефектов костей орбиты 
является расчет объема орбиты до и после опе-
рации. В настоящее время оценка объема орби-
ты проводится с использованием программных 
инструментов для визуализации результатов 
рентгеновской компьютерной томографии в трех 
проекциях и методов послойного расчета объема 
орбиты на основе точек, установленных хирур-
гом [1-3]. Наряду с оценкой объема орбиты про-
водится оценка тенденции изменения объема раз-
личных типов тканей в орбите [4]. В то же время 
анализ изображений, полученных в мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) 
[5-7] в формате DICOM [8], и трехмерная ре-
конструкция черепа позволяют хирургу более 
надежно оценить анатомические особенности 
конкретного пациента, локализацию, границы и 
распространенность патологического процесса, а 
также планировать объем хирургического вмеша-
тельства [9, 10].

Цель проекта – разработка программного 
средства для расчета объемов орбиты с исполь-
зованием технологий машинного обучения на ос-
нове нейронных сетей.

Материал и методы

Всем пациентам до операции выполня-
лась МСКТ. Для проведения исследования ис-
пользовали рентгеновский аппарат «Vision» и 
мультиспиральный компьютерный томограф 
LightSpeedPro32 фирмы GE. При выполнении 
МСКТ глазницы использовали стандартный про-
токол сканирования: коллимация среза 0,625 мм, 
общая ширина коллимации 20 мм, толщина среза 
0,625 мм, питч 0,53 мм. Для оценки изображений 
использовали профессиональное программное 
обеспечение фирмы GE, где полученные акси-
альные изображения реформировались в муль-
типланарных плоскостях (MPR): фронтальной, 
сагиттальной, аксиальной и косых плоскостях 

с возможностью построения 3D изображений. 
Полученные изображения импортировались на 
внешний носитель в формате DICOM.

При проведении МСКТ оценивали состояние 
костных структур орбиты, состояние экстраоку-
лярных мышц, орбитальной клетчатки.

Результаты МСКТ пациентов были исполь-
зованы для разработки программного средства в 
качестве исходного материала для обучения и ре-
зультатов тестирования работы нейронной сети.

В качестве исходных данных для обучения 
нейронной сети были использованы результаты 
МСКТ 70 пациентов с переломами костей орбиты 
различной тяжести. По каждому пациенту анали-
зировался набор изображений в формате DICOM. 

Подготовка изображений для обучения ней-
ронной сети осуществлялась путём послойной 
разметки этих изображений. До процесса раз-
метки была осуществлена конвертация DICOM 
изображений в RGB изображения. В качестве 
инструмента для разметки данных использова-
ли приложение VGG Image Annotato, это прило-
жение для ручного аннотирования изображений 
с возможностью осуществлять множественную 
разметку. Результатом разметки являются файлы 
в формате csv и json, которые хранят информа-
цию о координатах точек, ограничивающих по-
лигон (результат разметки орбиты) в привязке к 
названию файла. Рисунок 1 отражает пример раз-
метки исходных файлов.

Все исходные данные были разделены на 
тренировочные и тестовые в процентном соот-
ношении 80% и 20% соответственно. Тестовые 
исходные данные использовались для проверки 
работы нейронной сети после обучения. Кроме 
того, тестовые исходные данные использовались 
в качестве контрольного эксперимента для срав-
нения результатов расчёта объёма глазниц, раз-
меченных нейронной сетью с объёмом глазниц, 
размеченных вручную.

Результаты и обсуждение

Обучение нейронной сети. Решение постав-
ленной задачи было осуществлено средствами 
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языка программирования Python с использова-
нием платформы Anaconda. В качестве основных 
фреймворков для работы с нейронными сетями 
использовали Tenserfl ow и Keras. На основе архи-
тектуры U-net была разработана новая архитек-
тура нейронной сети. Обучение нейронной сети 
происходило со следующими параметрами: ите-
раций на эпоху – 100, learning rate – 0,001, регу-
лизация – 0,0001, минимальная вероятность при 
детектировании – 0,95.

Количество изображений, использованных 
для обучения нейронной сети: снимков с био-
маркерами 800, снимков глазниц 1633. Аугмен-
тация в нейронной сети осуществлялась при 
помощи алгоритма, заложенного в фреймворке 
Keras, что позволило в 20 раз увеличить набо-
ры изображения для обучения нейронной сети 
(рис. 2).

Процедурная составляющая нейронной сети 
представлена на рисунке 2 в виде алгоритма ра-
боты нейронной сети. 

В результате обучения нейронной сети была 
получена матрица весовых коэффициентов для 
каждого слоя нейронной сети, на основе которых 
происходила разметка глазниц в тестовых набо-
рах данных.

Зависимости значения метрики достоверно-
сти и уровня потери данных от времени обучения 
нейронной сети рассчитываются по формуле (1) 
и отражены на рисунках 3 и 4 соответственно.




  
   

(1)
где:
Accuracy – метрика достоверности;
tp (True Positive) – истиноположительный ре-

зультат. Классификатор решил, что цвет совпада-
ет, и он совпал;

fp (False Positive) – ложноположительный ре-
зультат. Классификатор решил, что цвет совпада-
ет, но он не совпал. Это так называемая ошибка 
первого рода;

fn (False Negative) – ложноотрицательный 
результат. Классификатор решил, что цвет не со-
впадает, а он совпал. Это так называемая ошибка 
второго рода. Обычно при создании модели же-
лательно минимизировать ошибку второго, даже 
увеличив тем самым ошибку первого рода;

tn (True Negative) – истиноотрицательный 
результат. Классификатор решил, что цвет не со-
впадает, и он не совпал (рис. 4).

На рисунке 4 четко прослеживается сокраще-
ние потерь биомаркеров за время обучения ней-
ронной сети.

Функция нейронной сети (L), необходимая 
для идентификации положительных принципов 
обучения нейронной сети, рассчитывается по 
формуле (2):

      (2)

Рисунок 1 – Результат разметки исходных данных в одном слое: слева – глазные яблоки; 
справа – мягкотканная орбита

0

1(y, ) (y log( ) (1 y) log(1 ))
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output: (None, 512, 512, 1)
input: (None, 512, 512, 1)

input_1: InputLayer

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 1)

conv2d_1: Conv2D

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 64)

batch_normalization_1: BatchNormalization

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 64)

conv2d_2: Conv2D

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 64)

batch_normalization_2: BatchNormalization

output: (None, 512, 512, 128)
input: [(None, 512, 512, 64), (None, 512, 512, 64)

concatenate_2: Concatenate

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 128)

conv2d_11: Conv2D

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 64)

conv2d_12: Conv2D

output: (None, 512, 512, 2)
input: (None, 512, 512, 64)

conv2d_13: Conv2D

output: (None, 512, 512, 1)
input: (None, 512, 512, 2)

conv2d_14: Conv2D

output: (None, 256, 256, 64)
input: (None, 512, 512, 64)

max_pooling2d_1: MaxPooling2D

output: (None, 256, 256, 128)
input: (None, 256, 256, 64)

conv2d_3: Conv2D

output: (None, 256, 256, 128)
input: (None, 256, 256, 128)

conv2d_4: Conv2D

output: (None, 256, 256, 256)
input: [(None, 128, 128, 256), (None, 256, 256, 128)

concatenate_1: Concatenate

output: (None, 256, 256, 128)
input: (None, 256, 256, 256)

conv2d_8: Conv2D

output: (None, 256, 256, 128)
input: (None, 256, 256, 128)

conv2d_9: Conv2D

output: (None, 512, 512, 128)
input: (None, 256, 256, 128)

up_sampling2d_2: UpSampling2D

output: (None, 512, 512, 64)
input: (None, 512, 512, 128)

conv2d_10: Conv2D

Рисунок 2 – Архитектура алгоритма работы нейронной сети

где:
y – метка класса;
y` – то что предсказывает модель;
L – loss (функция нейронной сети) необходи-

мая для идентификации положительных принци-

пов обучения нейронной сети.
В результате обработки изображений тесто-

вых наборов данных с использованием обучен-
ной нейронной сети получаем бинарную маску 
изображения (вероятности принадлежностей 
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к классу). На рисунках 5, 6 отражён результат 
поиска контуров глазных яблок, построенных 
нейронной сетью с использованием исходного 
изображения слоя, поступавшего на вход про-
граммного средства.

Разработанное программное средство было 
использовано для оценки объёмов глазниц, дис-
топии и площади повреждения костей орбиты. 

При этом методика работы с программным обе-
спечением включает в себя следующие операции:

1 – запуск программного средства.
2 – загрузка диском файлов результатов МСКТ. 

Программное средство использует комплекты 
DICOM файлов с результатами костной (для поис-
ка и разметки глазниц) и мягкотканной (для поис-
ка и разметки глазных яблок) реконструкций. 

Рисунок 3 – Зависимость значения метрики достоверности от времени обучения (количества итераций)

Рисунок 4 – Зависимость потерь данных от времени обучения нейронной сети (количества итераций)



99

На рисунке 7 отражен результат загрузки 
DICOM файлов костной реконструкции. В этом 
рабочем окне программного средства возможен 
просмотр костей лицевого черепа в трёх проек-
циях.

3 – расчёт мягкотканного и костного объёмов 
обеих глазниц, а также уровня дистопии трав-
мированного глазного яблока. Запуск расчёта 
осуществляется путём перехода к выпадающему 
меню «Инструменты» и нажатия кнопки «Сим-
птомы и объёмы». Результаты расчётов будут вы-
ведены в левой части рабочего окна (рис. 7). 

4 – послойное построение рисунка повреж-
дения костей орбиты. Запуск функции построе-

ния повреждений осуществляется путём пере-
хода к выпадающему меню «Инструменты» и 
нажатия кнопки «Работа с повреждением». В от-
крывшемся окне (рис. 8) требуется дважды вы-
делить область построения повреждения и ось, 
относительно которой будет происходить по-
слойное отзеркаливание костной ткани здоровой 
орбиты в сторону травмированной с вычитанием. 
Дважды выделить область и ось необходимо для 
учёта наклона головы при сканировании: сме-
щении вниз/вверх правой орбиты относительно 
левой орбиты. Один раз выделение необходимо 
осуществить в нижней части орбиты, зажав пра-
вую кнопку мыши, другой раз выделение необхо-

Рисунок 5 – Результат поиска глазного яблока нейронной сетью после обучения

Рисунок 6 – Результат поиска глазниц нейронной сетью после обучения
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димо осуществить в верхней части орбиты, зажав 
левую кнопку мыши.

После выделения нужно выбрать, какая ор-
бита будет отзеркаливаться, правая или левая и 

нажать кнопку «Выполнить операцию». Резуль-
тат послойного построения повреждения с выво-
дом слоя, в котором построена линия поврежде-
ния, отражён на рисунке 9.

Рисунок 7 – Результат распознавания и разметки мягкотканной орбиты

Рисунок 8 – Выделение области отзеркаливания и оси симметрии
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5 – анализ результатов построения трёхмерной 
модели повреждения и корректировка этой модели 
перед построением развёртки и расчётом площади 
дефекта. Запуск функции анализа корректировки 
модели повреждения осуществляется путём пере-
хода к выпадающему меню «Инструменты» и на-
жатия кнопки «Редактор модели повреждения». В 
окне возможно открытие трёхмерной модели ко-
стей лицевого черепа и повреждения с наложением 
(рис. 10). Такая функция позволяет визуально оце-
нить правильность построения трёхмерной модели 
повреждения и скорректировать её с точки зрения 
освобождения нервных и мышечных каналов от 
модели повреждения, если произошло наложение. 
Скрыв трёхмерную модель костей лицевого чере-
па, можно скорректировать трёхмерную модель по-
вреждения перед построением развёртки. 

6 – расчёт площади поверхности модели по-
вреждения.

Расчёт площади поверхности модели по-
вреждения, использованной при формировании 
рисунка 10 А, составил 538,9 мм2.

Для оценки результатов расчёта объёмов орбит 
и дистопии были проведены сравнительные расчё-
ты. Для проверки использовались методики расчёта 
объёмов орбит и дистопии в ручном режиме.

Результаты расчёта объёмов орбит десяти па-
циентов и их дистопии приведены в таблице 1 и 
2 соответственно.

При использовании ручной методики для 
расчёта объёма повреждённой орбиты, которая 
по сути использует сумму объёмов усечённых ко-
нусов, вписанных в орбиту, обнаружен следую-
щий недостаток. В случае перелома медиальной 
кости орбиты при нетронутой нижней кости рас-
чёт объёма орбиты по этой методике даёт оши-
бочный результат. Это связано с тем, что радиусы 
усечённых конусов должны быть определены по 
вертикальному сечению орбиты на уровне сере-
дины глазного яблока.

Сравнение орбит, рассчитанных по результа-
там разметки нейронной сети, с объемами орбит, 
рассчитанными по результатам ручной разметки, 
показало, что разница составляет 4–8%. Это сви-
детельствует о высокой точности разметки орбит 
нейронной сетью. Предлагаемое программное 
средство полезно для автоматизации процесса 
расчета параметров орбиты на этапе подготовки 
к операции и для оценки результатов операции по 
устранению дефекта костных стенок орбиты.

Заключение

Сравнение объема орбит, рассчитанных по 
результатам разметки нейронной сети, с объема-
ми орбит, рассчитанными по результатам ручной 
разметки, показало, что различия не превышали 
8%. 

Рисунок 9 – Результат послойного отстроения повреждения путём отзеркаливания здоровой орбиты
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Рисунок 10 – Результат совмещения модели повреждения – А с моделью костей лицевого черепа – Б

А Б

Таблица 1 – Результаты расчёта объёма орбит

Номер 
паци-
ента

Объёмы, мм3

Ручная методика Slicer Правая глазница Левая глазница
Правая 

глазница КО
Левая 

глазница КО
Правая 

глазница КО
Левая 

глазница КО МО КО МО КО

1 20978,43 19163,28 34412,25 32180,65 39804,22 21512,40 36609,90 20117,26
2 26017,34 24048,04 28866,56 23412,07 39948,48 28862,92 36455,80 23410,59
3 27347,51 32564,09 28542,32 34408,35 37045,38 28572,57 51005,91 34439,05
4 21267,17 24244,06 23668,56 25306,75 30080,93 23664,24 31534,62 25304,47
5 21526,78 30575,47 29185,25 28845,21 26592,63 23199,04 33415,89 28882,74
6 22458,147 24615,61 23258,58 28104,05 36515,87 23262,51 42167,14 28106,13
7 23742,54 27087,02 23571,98 28063,57 36035,66 23538,57 34596,42 28074,66
8 29017,04 23239,78 28970,65 24202,81 34207,94 28981,61 28263,44 24213,68
9 26358,64 21723,21 25696,70 22760,58 31666,99 25696,50 28598,14 22760,85

10 27359,35 20678,84 29978,37 21802,28 33070,76 29998,63 26316,72 21812,82

Таблица 2 – Результат расчёта дистопии

Номер 
пациента

Дистопия глазного яблока, мм
Программное средство Ручная методика 

Гипофтальм Энофтальм Экзофтальм Гипофтальм Энофтальм Экзофтальм
1 2,5 3,808 0 2,0 3,5 0
2 0,625 0 1,953 0,1 0 2,0
3 3,75 7,734 0 3,5 5 0
4 0 0 3,636 0 0 2,6
5 3,25 2,27 0 3 2,5 0
6 0,625 0 2,406 1,0 0 2,0
7 1,25 2,27 0 2,0 2,0 0
8 2,5 0 3,09 3,0 0 2,0
9 0,625 2,441 0 1,0 2,5 0

10 2,5 0 0,97 2,0 0 1,0

Примечание: КО – костная орбита; МО – мягкотканная орбита (объем глазничного органокомплекса).

Примечание: КО – костная орбита; МО – мягкотканная орбита (объем глазничного органокомплекса).
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Определение биомаркеров – основных эле-
ментов орбиты, на которые должна обращать 
свое внимание нейросеть, – один из определяю-
щих моментов в обучении нейросети. От точно-
сти и правильности выбора биомаркеров зависят 
дальнейшие возможности ИИ правильно их оце-
нивать и интерпретировать. Основными биомар-
керами были выбраны: костные структуры орби-
ты, глазное яблоко, экстраокулярные мышцы и 
смещенная ретробульбарная клетчатка.

Разработанное программное средство на ос-
нове сверточных нейронных сетей показало хо-
рошие результаты по автоматическому расчету 
основных анатомо-топографических параметров 
глазницы и может использоваться в клинической 
практике.
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