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КОЕФІЦІЄНТ АВТОКОРЕЛЯЦІЇ МОРАНА КТ ЗОБРАЖЕНЬ 

НЕЙРОЕНДОКРИННИХ ПУХЛИН ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 
 
 

Мета дослідження — визначати коефіцієнт автокореляції Морана комп’ютерно-томографичних 
зображень нейроендокринних пухлин (НЕП) підшлункової залози (ПЗ). При постобробці 
зображень встановлена достовірна різниця в показниках коефіцієнтів неоднорідності для інтактної 
паренхіми ПЗ та зони пухлинного ураження. Для НЕП ПЗ встановлено додаткову діагностичну 
ознаку — однопікову гістограму з пологим підйомом у зоні ураження. Постпроцесінг зображень ПЗ 
при НЕП дає можливість визначати не лише особливості будови пухлини, але й додаткові прояви 
непластичного процесу.  
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Підшлункова залоза (ПЗ) людини — добре визна-
чаємий непарний орган, в якому зазвичай виділя-
ють 3 частини: головку, тіло і хвіст. Між цими ча-
стинами немає чітко визначеної межі. ПЗ людини 
в середньому сягає 14-18 см у довжину, 2-9 см у 
ширину і 2-3 см у товщину і важить 50-100 г [8]. 

Клітини ендокринної частини ПЖ інтегровані 
до дисперсної (дифузійної) ендокринної епітелі-
альної системи. Ця система представлена комплек-
сом рецепторно-ендокринних клітин, основна 
маса яких знаходиться в епітеліальних тканинах 
органів травної, дихальної, сечостатевої систем та 
шкіри. Клітини дисперсної ендокринної системи 
входять до складу, так званої, APUD серії [7, 9]. 

Нейроендокринні пухлини (НЕП) органів трав-
лення є досить рідкісною патологією, що зустрі-
чається з частотою 2-5 випадків на 100 тис. насе-

лення [7, 9]. Проте за останні 30 років виявлення 
цих пухлин збільшилось на 500 %, що зумовлено, 
насамперед, стрімким розвитком діагностичних 
методів та покращенням їх можливостей. НЕП ПЗ 
становлять 2-4 % в структурі загальної онкологіч-
ної патології ПЗ і цей показник невпинно зростає. 
В останнє десятиріччя спостерігають збільшення 
захворюваності НЕП ПЗ та збільшення частоти 
виявлення нефункціонуючих НЕП, що становлять, 
на теперішній час, 55-60 % всіх НЕП ПЗ [9].  

У більшості клінік України діагноз НЕП ПЗ 
майже у 100 % випадків встановлюють після опе-
рації, за результатами гістологічного дослідження 
матеріалу, а імуногістохімічне дослідження, що до-
зволяє стратифікувати ці пухлини згідно класифі-
кації та визначити подальшу лікувально-спосте-
режну тактику, практично не виконують [9].  
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Переваги у візуалізації захворювань ПЗ відда-
ються мультидетекторній комп’ютерній томографії 
(МДКТ) завдяки неінвазивності методу, швидкості 
отримання зображення, високої розподільчої здат-
ності, можливості побудови мультипланарних ре-
конструкцій, отримання характеристики судинної 
системи та адекватному визначенню тактики ліку-
вання [3, 4, 6, 15]. Жоден інструментальний метод 
діагностики НЕП ПЗ не забезпечує 100 % результату. 
Скринінговим методом є ультразвукове досліджен-
ня, достовірність якого при гормонально активних 
пухлинах становить 72,5 %, чутливість — 56,4 %, при 
нефункціонуючих НЕП — відповідно 89,2 % та 
85,9 %. МДКТ є найбільш ефективним візуаліза-
ційним методом діагностики НЕП ПЗ, достовірність 
якої при гормонально активних пухлинах становить 
88,6 %, чутливість — 85,7 %, при нефункціонуючих — 
відповідно 92,1 % та 97,5 % [9]. Вивчення перфузій-
них особливостей НЕП ПЗ на основі застосування 
постпроцесінгу МДКТ зображень є іноваційною 
складовою діагностичного процесу [1, 3, 4]. Рентге-
нівська щільність пікселів зони інтересу нативного 
МДКТ зображення змінюється в просторі (у нашому 
випадку — на томограмах) в процесі рентгено-
контрастування і їх розподіл вказує на просторову 
залежність. Просторова залежність може бути ви-
значена як схильність змінної приймати близькі 
значення, що розуміється як функція відстані між 
зонами інтересу, де проводиться вимір [10]. Рент-
генівська щільність пікселів поступово змінюють-
ся в просторі. Це властивість “гладкості” ознаки 
називається просторовою автокореляцією, яка є 
мірою просторової залежності. Просторову авто-
кореляцію можна виміряти кількісно шляхом ви-
значення коефіцієнта Морана [11].  

Мета дослідження — визначити коефіцієнт 
автокореляції Морана МДКТ зображень НЕП ПЗ. 

Обстежувані та методи дослідження. Обсте-
жено 6 хворих із НЕП ПЗ (локалізація пухлин: 
голівка — 1, тіло — 3, хвіст — 2) на томографі 
Aquilian One 640 з болюсним введенням рентген-
контрастного засобу (РКЗ) Томогексол за допомо-
гою автоматичного ін’єктора Nemoto.   

Застосовано спосіб діагностики захворювань 
ПЗ шляхом обчислення у зоні інтересу коефіцієнту 
просторової автокореляції та z-оцінки до і після 
рентгенконтрастування [1, 2]. Для підтвердження 
результатів постпроцесінгових обчислень ретро-
спективно оцінено результати МДКТ. 

Дослідження проводилося відповідно до ети-
ко-правових норм клінічних досліджень.  

 
Результати та їх обговорення. Отримана ха-

рактерна для інтактної паренхіми двопікова гі-
стограма (рис. 1). При проведенні аналізу зобра-
жень у пацієнтів із характерними ознаками пух-
линного ураження ПЗ (деформація контуру, інва-
зія до суміжних структур, наявність метастатич-
ного ураження, відповідні денситометричні по-
казники) труднощів із встановленням діагнозу не 
виникало. Характерними були величини показни-
ків коефіцієнта Морана та однопікова гістограма 
(рис. 2). НЕП відрізнялися високими рівнями на-
копичення РКЗ, що дозволяло чітко візуалізувати 
ці новоутворення, не дивлячись на маленькі роз-
міри (менше 2 см). Гістограми були однопіковими 
та відрізнялись від гістограм аденокарциноми 
більш широкою основою та плавними схилами 
(рис. 3). Єдиною достовірною ознакою наявності 
злоякісного новоутворення була величина коефі-
цієнта автокореляції Морана. В 2 випадках було 
отримано характерні однопікові гістограми. В 
1 спостереженні НЕП хвоста ПЗ мала нехарактерну 
щільність і візуалізувалась у вигляді гіподенсного 

  
а      б 

Рис. 1. Аденокарцинома головки ПЗ. КТ зображення, прямокутник зони інтересу — 
інтактна паренхіма (а), гістограма індексів просторової автокореляції в зоні 
інтересу (б).  
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фокусу (рис. 4). Тіло та головка ПЗ рівномірно на-
копичували РКЗ, анатомічні розміри та структура 
були збережені. Занепокоєння викликала роз-
ширена панкреатична протока в проекції головки 
ПЗ. Таким чином, було обрано 3 зони інтересу: 
головка, тіло ПЗ та саме новоутворення (рис. 5). За 
результатами обчислення отримано 3 однопікові 
гістограми, що є характерним для злоякісного но-
воутворення. Таким чином, при незмінених ана-
томічних показниках встановлено факт тотального 
ураження ПЗ (рис. 6).  

Цифрове МДКТ зображення пухлини — матри-
ця даних, що відтворює її фізико-хімічні та біологічні 
властивості, гістоструктуру та їх деформації (при-
родні при відображенні ряду властивостей через 
одну характеристику — рентгенівську щільність), по-
в’язані зі способами і процесами (дискретизація, 
квантування, фільтрація, зворотне проектування) от-

римання зображення [5, 12]. Будь-яка гистоструктура 
характеризується гетерогенністю, і ангіоархітектурою 
гіпоксичних пустот, вогнищами некрозу, ацидозу, 
кістозними мікрополем [14]. Коефіцієнт автокореля-
ції Морана інтегрально відображає гістоструктуру 
НЕП і її гетерогенність. 

 
Висновки 
При постпроцесінговій обробці зображень вста-

новлена достовірна різниця в показниках ко-
ефіцієнтів неоднорідності для інтактної паренхіми 
ПЗ та зони пухлинного ураження. Для НЕП ПЗ вста-
новлено додаткову діагностичну ознаку — одно-
піковову гістограму з пологим підйомом у зоні 
ураження. Постпроцесінг зображень ПЗ при НЕП 
дає можливість визначати не лише особливості 
будови пухлини, але й додаткові прояви непластич-
ного процесу.  

      
        a          б 

Рис. 2. КТ зображення НЕП головки ПЗ, артеріальна фаза (а). Характерні високі показники 
накопичення РКЗ у порівнянні із інтактною паренхімою залози. Характерна для 
новоутворень однопікова гістограма зони інтересу за рентгенівською щільністю (б).  

 

   
а б в 

Рис. 3. КТ зображення НЕП тіла ПЗ. Нативне сканування, незначна деформація контуру в проекції тіла (а), 
артеріальна фаза (б). Характерні високі показники накопичення РКЗ у порівнянні з інтактною паренхімою 
залози. Характерна для новоутворень однопікова гістограма зони інтересу за рентгенівською щільністю (в). 
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а б в 

Рис. 4. КТ зображення НЕП хвоста ПЗ. Артеріальна фаза. Нехарактерні для НЕП низькі показники накопичення РКЗ 
(а). Тіло ПЗ, рівні накопичення РКЗ та анатомічні розміри без патологічних змін (б). Головка ПЗ, паренхіма 
однорідна, визначається незначне розширення панкреатичної протоки (в). 

 
 

   
а б в 

Рис. 5. КТ зображення, візуалізація за локальним індексом автокореляції Морана (M ± SD) в зоні можливого роз-
ташування новоутворення; (а) тіло ПЗ (–0,42 ± 0,02) Од.; (б) головка ПЗ (–0,43 ± 0,02) Од.; (в) новоутворення  
(–0,45 ± 0,02) Од. 

 

 

   
а б в 

Рис. 6. Однопікові гістограми за локальним індексом автокореляції Морана в усіх трьох зонах обчислення 
(відповідно рис. 5), характерні для НЕП.  
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НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ ОПУХОЛЕЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
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Цель исследования — определить коэффициент автокорреляции Морана компьютерно-томогра-
фических изображений нейроэндокринных опухолей (НЭО) поджелудочной железы (ПЖ). При 
постобработке изображений установлена достоверная разница в показателях коэффициентов неод-
нородности для интактной паренхимы ПЖ и зоны опухолевого поражения. Для НЭО ПЖ установ-
лен дополнительный диагностический признак — однопиковая гистограмма с пологим подъемом в 
зоне поражения. Постпроцессинг изображений ПЖ при НЭО дает возможность определять не 
только особенности строения опухоли, но и дополнительные проявления непластичного процесса. 
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Purpose — to determine Moran autocorrelation coefficient of the computed tomography images of 
neuroendocrine tumors (PNT) of pancreas. During images’ post-processing the significant difference in 
the heterogeneity coefficients’ indices for intact pancreas parenchyma and tumor lesion zone was stated. 
For pancreas PNT the additional diagnostic feature was established — single-peak histogram with a gentle 
rise in the lesion zone. Postprocessing of the images of the pancreas with PNT allows to determine not 
only the features of the tumor structure, but also additional manifestations of neoplastic process. 

 
 

 
 
  
 
 
 


