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1 Ivadas

Pasak Tarptautinio pasaulio vézio fondo prostatos vézys yra antras dazniausias
navikas tarp vyry ir ketvirtas dazniausias tarp abiejy ly¢iy visame pasaulyje. Lietuvos
higienos instituto 2019 mety duomenys rodo, kad prostatos vézys yra pats dazniausias
navikas, jo paplitimas tarp 55-74 mety vyry siekia net 30,9%. Pagal mirtinguma
Lietuvoje prostatos vézys yra antroje vietoje po plauciy vézio tarp vyry [1]. Pagal
Europos urologijos asociacijos gaires rekomenduojama paimti nuo 10 iki 12 biopsijos
méginiy kai padidéjgs prostatos-specifinio antigeno kiekis ir/arba yra jtartini
skaitmeniniy tiesiosios Zarnos tyrimy duomenys [2]. Dabartiné atsitiktinés sisteminés
prostatos biopsijos strategija turi galimybe neaptikti kliniskai reikSmingo vézio. Iki 30
procenty kliniSkai reikSmingy vézio atvejy yra praleidziama pirmosios biopsijos metu.
Toks diagnostinis neuztikrintumas gali privesti prie pakartotinés biopsijos, pavéluoto
reikSmingos ligos aptikimo ir per intensyvaus gydymo [3]. Nepaisant netikslumo,
biopsija islieka vienintelis buidas, galintis vienareikSmiskai nustatyti prostatos vézj,
jeigu atlikta tinkamoje vietoje. Iprastai prostatos bei prostatos vézio lokalizavimas
magnetinio rezonanso vaizduose yra atlickamas rankiniu biidu, taiau tai uzima daug
laiko ir gali buti netikslus. IS to atsiranda programinés jrangos poreikis, galin¢ios
padéti automatiskai lokalizuoti prostata bei prostatos vézj standartizuotu badu. Sioje
ataskaitoje apZvelgiama esama situacija prostatos bei prostatos vézio lokalizavimo
srityje bei geriausi dabartiniai metodai pritaikomi procediirai pavadinimu Prostatos
Sablono biopsija [4].

2 Prostatos segmentavimas

2.1 Tyrimo motyvacija

Automatinio prostatos magnetinio rezonanso vaizdy segmentavimo problema
apsunkina faktas, kad dauguma tyréjy negali palyginti skirtingy algoritmy efektyvumo
del arba sunkios realizacijos be originalaus autoriaus pagalbos, arba dél to, kad
algoritmai yra uZdaro kodo. Tai, kad magnetinio rezonanso tyrimo signalo
intensyvumas néra standartizuotas bei tai, kad tyrimo vaizdas didZigja dalimi yra
nulemtas jgijimo protokolo, magnetinio lauko stiprumo, rités profilio ir skenerio tipo
[5] tik dar labiau apsunkina problema.

Keli sékmingi medicinos vaizdy didieji i$$uikiai buvo organizuoti paskutiniu metu su
tikslu iSspresti panaSiais problemas vainikiniy arterijy, akie tinklainés vaizdy
analizéje, kepeny bei plauciy segmentavime kompiuterinés tomografijos vaizduose,
smegeny bei prostatos segmentavime magnetinio rezonanso vaizduose. Prostatos
su tikslu suteikti galimybe palyginti segmentavimo algoritmus suteikiant Simta T2W
magnetinio rezonanso vaizdy gauty i§ keturiy skirtingy institucijy. T2W vaizdai buvo
naudojami dél to, kad jie turi daugiausia anatominés informacijos ir dél to, kad
dauguma tyrejy sutelkia démesj j juos segmentavimo uzduociai atlikti. Tam, kad biity
placiai naudojamas metrikas: Dice panasumo koeficientag (DSC) [6], absoliuty
santykiniy tiriy skirtumg [7], vidutinj ribos nuotolj [7] bei 95% Hausdorfo atstuma
(HD) [8]. Kiekvienos metrikos jvertis buvo paverstas j santyking reikSme tarp 0 ir
100. Visy metriky jver¢iy vidurkis buvo naudojamas vertinant vaizdo segmentavimo
rezultata, o visy vaizdy jverciy vidurkis buvo naudojamas algoritmy reitingavimui.

DMSTI-DS-T007-20-15 3



Geriausi automatiniai atviro kodo algoritmas nnUNet [9] buvo pasirinktas tolimesnei
analizei.
Algoritmas buvo iSbandomas skirtingomis sglygomis: naudojant tik 2 pjiivius vietoj
Visos serijos bei pridedant papildomy vaizdy modalumy. 2 pjiiviai pasirinkti dél
procediiros pavadinimu Prostatos $ablono biopsija [4]:

e Jituri 95 procenty tiksluma;

e Jivis placiau naudojama;

e Naudojami 2 pjaviai vietoj 10-40 esanciy serijoje, taip sumazinant

skaiCiavimy kompleksiSkuma ir segmentavimo laikg.

2.2 Pirmas eksperimentas ir rezultatai

TV —

vaizdai buvo padalinti | atskirus 2D vaizdus kiekvienam pjiviui. Pjiaviy skaicius 3D
vaizduose buvo nuo 15 iki 54. Pjaviy vaizdai, kuriuose nebuvo prostatos buvo
atmesti. Like vaizdai padalinti j dvi lygias grupes turincias prostatos virSuting bei
apating dalis. Vidurinis vaizdas i§ kiekvienos grupés buvo pasirinktas, atitinkamai
atspindintis prostatos virSuting ir apating dalis, Sitaip i§ viso gauta 100 vaizdy. Visi
surinkti vaizdai buvo i§ keturiy skirtingy institucijy ir tur¢jo skirtingg rezoliucija:

e 256 x 256 pikseliy;

e 320 x 320 pikseliy;

e 512 x 512 pikseliy.
Algoritmo efektyvumui patikrinti naudota penkiy sluoksniy kryzminé patikra [10],
kur kiekvienos iteracijos metu atsitiktinai atrinkta 20% skirtingy vaizdy, kurie
segmentuojami naudojant algoritmg apmokyta su likusiais vaizdais. Dice panasumo
koeficiento metrikos pasirinkta, kad atitikty originalaus algoritmo metrikas
palyginimui. Gautas rezultatas palygintas su segmentavimo etalonu. Rezultatai
pateikti 1 lentelé lenteléje rodo, kad peréjimas nuo pjlviy serijos prie 2 pjuviy gali
buti pasiektas be tikslumo praradimo. Jvertis bazéje beveik nepakito, o jvercio
reikSmé prostatos vir§inéje pageréjo 0,037. 1 figlroje pavaizduoti segmentavimo
pavyzdziai.

1 lentelé. Prostatos segmentavimo rezultaty palyginimas tarp 2 pjiviy ir visos pjiviy serijos.

Bazé Virsiuné
Pjuviy serija 0,849 0,791
Du pjuviai 0,848 0,828

DMSTI-DS-T007-20-15 4




1 figiira. Segmentavimo rezultatai su visa pjiiviu serija (kair¢je) ir su dviem pjiviais
(desingje). Mélyna linijja — segmentavimo etalonas, zalia linija — automatinis
segmentavimas.

2.3 Antras eksperimentas ir rezultatai

Eksperimento metu buvo naudojami 66 atvejy i$ Nacionalinio vézio instituto vaizdai.
Kiekvienas atvejis turéjo po 6 vaizdus: T2W (angl. T2-weighted), ADC (angl.
apparent diffusion coefficient) ir DWI (angl. diffusion weighted imaging) tipy vaizdus
dviejuose pjuviuose. Kiekviename vaizde radiologai paZyméjo prostata ribojancia
dézute, kurioje buvo pritaikytas modifikuotas 20 zony Barzelio Sablonas.

Algoritmo efektyvumui patikrinti naudota penkiy sluoksniy kryZminé patikra, bei
Dice panasumo koeficiento metrika. Gautas rezultatas palygintas su segmentavimo
etalonu. Rezultatai pateikti 2 lentelé lenteléje rodo, kad papildomy vaizdy tipy
naudojimas nepagerina tikslumo. Jvertis baz¢je nukrito 0,036, o jver€io reikSmé
prostatos virsunéje - 0,009. 2 figiiroje pavaizduoti segmentavimo pavyzdziai.

DMSTI-DS-T007-20-15 5



2 lentelé. Prostatos segmentavimo rezultaty palyginimas tarp T2W bei T2W, ADC, DWI vaizdy tipy.

Bazé Virsiiné
T2W 0,942 0,937
T2W, ADC, DWI 0,906 0,928

2 figiira. Segmentavimo rezultatai su T2W vaizdais (kairéje) ir su T2, ADC bei
DWI vaizdais (desinéje). Mélyna linija — segmentavimo etalonas, zalia linijja —
automatinis segmentavimas.

2.4 ISvados

3D priesinés liaukos segmentavimas negali biiti tiesiogiai pritaikytas procediirai
pavadinimu Prostatos Sablono biopsija. Tai veda prie tyrimo ar gali 3D
segmentavimas perkeltas ;] 2D segmentavimg iSlaikant tokj patj segmentavimo
tiksluma su galimybe pagreitinti algoritmy vykdymo laika.

Tyrimas pateiktas Sioje ataskaitoje rodo, kad yra tikslumo pageréjimas perkeliant
prostatos segmentavimg i§ 3D erdvés | 2D erdve. Dice panasumo koeficientas
lyginant algoritma 3D bei 2D erdvése pageréjo 0,037.

Nepaisant to, kad algoritmas veikia gana gerai, jis néra tinkamas praktiniam
naudojimui, kur automatinis prostatos segmentavimas magnetinio rezonanso
vaizduose yra reikalingas.

3 Prostatos vézio aptikimas

3.1 Tyrimo motyvacija

Automatinio prostatos vézio aptikimo magnetinio rezonanso vaizduose, kaip ir
prostatos segmentavimo, problemg apsunkina tai, kad dauguma tyréjy negali palyginti
algoritmy efektyvumo bei tai, kad magnetinio rezonanso tyrimo signalo intensyvumas
néra standartizuotas.
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Kompiuterizuotos diagnostikos sistemos sumazina magnetinio rezonanso vaizdy
analizavimo laikg bei pateikia pastovius rezultatus. Tokios sistemos gali padéti
atrinkti prostatos vézio atvejus didelése populiacijose.

Per paskutinius metus buvo publikuota nemazai straipsniy susijusiy su
kompiuterizuotomis prostatos vézio diagnostikos sistemomis. Atrinkti straipsniai
publikuoti 2010 arba vélesniais metais. Sistemos, kurioms reikia rankiniu biidu
pazymeti dominancius regionus laikomi pusiau automatiniais.

Moderni medicina skiria daug démesio diagnostiniams tyrimams tam, kad ne tik
patvirtinti ligos diagnoze¢ bet ir jg atmesti. Tipinés metrikos vertinant diagnostiniy
tyrimy su binarinémis baigtimis (teigiama/neigiama) yra jautrumas ir specifiSkumas.
Jautrumo ir 1-specifiSkumo grafikas vadinimas ROC kreive, o plotas po ja (AUC)
apima abi minétas metrikas [11]. 3 lentel¢ lenteléje pavaizduoti literatiiros analizés
rezultatai.

3 lentelé. Kompiuterizuotos prostatos vézio diagnostikos sistemos

Autoriai Analizuojami vaizdai | Tipas Populiacija | Jvertis (AUC)
Peng et al. 2013 T2W, ADC S 48 0,950
Khalvati et al. 2015 | T2W, ADC, DWI A 40975 0,900
Liu and Yetik 2011 T2W, ADC A 20 0,890
Niaf et al. 2012 T2W S 30 0,890
Tiwari et al. 2013 T2W A 29 0,890
Tiwari et al. 2012 T2W A 36 0,890
Kwak et al. 2015 T2W, DWI A 244 0,890
Litjens et al. 2014 T2W A 347 0,889
Niaf et al. 2014 T2W, ADC S 49 0,889
Liu et al. 2013 T2W, ADC S 54 0,820
Artan et al. 2010 T2W, ADC A 21 0,790

Lenteléje A reiskia automatinj metoda, kuriam nereikia vartotojo jsiki§imo, S — pusiau
automatinj metoda, kuriam reikia vartotojo pagalbos.

Geriausias automatinis algoritmas aprasytas Khalvati et al. [12] buvo pasirinktas
tolimesnei analizei.

3.2 Eksperimentas ir rezultatai

Eksperimento metu buvo naudojama 66 atvejy 1§ Nacionalinio vézio instituto vaizdai.
Kiekvienas atvejis turéjo po 6 vaizdus: T2W, ADC ir DWI tipy vaizdus dviejuose
pjuviuose. Kiekviename vaizde buvo uzdéti atitinkami modifikuoty 20 Barzelio zony
Sablonai, kiekvienai zonai buvo priskirta veézio tikimybeés klasé nuo 1 iki 5, pagal PI-
RADS v2 sistema. Sios tikimybiy klasés buvo konvertuotos j dvi klases: jtartina (> 3)
ir nejtartina (< 3).
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Prostatos vézio aptikimo algoritmo efektyvumui patikrinti naudota kryzminé patikra
iSmetant po vieng vaizda [10], kur kiekvienas i-tasis vaizdas buvo paeiliui
analizuojamas naudojant algoritma apmokytg su likusiais vaizdais. AUC metrika
pasirinkta, kad atitikty originalaus algoritmo metrikg. ROC kreivé pavaizduota 3
figiiroje, AUC = 0,577. Klasifikavimo pavyzdziai pavaizduoti 4 figiiroje.
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4 figura. Eksperimento klasifikavimo rezultatai

3.3 Isvados

Tyrimas pateiktas $ioje ataskaitoje rodo prasta klasifikavimo tikslumg. Sis prastas
tikslumas gali biiti nulemtas netikslaus pradinio klasifikavimo, kai visiems zonoje
esantiems pikseliams priskiriama viena klasé, taciau algoritmas analizuoja kiekvieng
pikselj atskirai, o ne visg zong. Rezultatai taip pat rodo, kad prostatos ribos
klasifikuojamos kaip jtartinos, taciau §is klasifikavimas gali biti salygotas trikstamos
informacijos skai¢iuojant lokalaus lango statistikas.
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