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Mellkasréntgen felvételen a kisméretii (d<30 mm) ke-
rekarnyékok, valamint az emberi szem szamara nehezen
elkiilénitheté besziirodések felismerése nagy kihivast
jelent tapasztalt radiologusok szamara is. Az altalunk
évek ota kozosen fejlesztett orvosi dontéstamogato
rendszer (CAD) kozel all ahhoz, hogy ezen nehezen ész-
revehet6 elvaltozasok kimutatasaban meghaladja az or-
vosi szenzitivitds szintjét, mikdzben a fals pozitiv talala-
ti aranya elfogadhaté mértékre csdkken. igy a CAD rend-
szer kiillonésen hasznosnak bizonyulhat a hazankban is
vezet6 halaloknak szamité tiidorak korai felismerésé-
ben, valamint a tuberkuldzis és egyéb tiidébetegségek
diagnosztikajaban.

Detecting small nodules (smaller then 30mm in diam-
eter) and infiltrated areas (that are difficult to distinguish
for the human eye) on chest X-ray images is a great chal-
lenge even for skilled radiologists. Our computer aided
detection system (CAD) that has been developed jointly
for years is close to exceed the sensitivity of the physi-
cians on revealing these hardly perceptible lesions,
meanwhile its false positive findings rate is reducing to
an acceptable level. As a result our CAD system can be
very profitable in early detection of lung cancer that is a
leading death cause also in Hungary, and also in diag-
nostics of TB and other pulmonary diseases.

A korai diagnosztika szerepe a kiilénb6zé tlidébetegsé-
gek, kiiléndsen a tumoros megbetegedések gydgyithatésaga
tekintetében vilag szerte vitak kereszttiizében van hosszu ide-
je. Annak ellenére, hogy szamos nemzetkdzi tanulmany sze-
rint a tiddrak korai kiemelése és kezelése nem csokkentette a
mortalitast, a betegek varhato élettartama és életminésége ez-
altal mégis megnd. Tudott példaul, hogy nem kissejtes tid6-
karcindmaban az I. stadiumban kiemelt betegek 5 éves varha-
t6 tulélése 50-70%, ami nyilvanvaléan magasabb, mint a Il.
stadiumu betegek tulélési aranya. Eppen ezért fejlesztiink —
orvosok, mérndkok, matematikusok, informatikusok — mégis
olyan dontéstamogatd rendszert, ami a diagnosztizalé orvos
munkajat segitheti, annak hatékonysagat névelheti.

A MELLKASDIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEI
Az orvosi diagnosztika, és ezen belll is a képalkotason

alapulé diagnosztika f6 nehézségét az jelenti, hogy az egyes
esetek nagyon nagy valtozatossagot mutatnak. Egy koros és
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egy nem koros esetrdl készult kép (rontgenfelvétel) egymas-
hoz nagyon hasonlé alakzatokat is tartalmazhat, melyek
megkulénbdztetése még a gyakorlott szakorvos szamara is
nehéz lehet. Ugyanakkor a képalkotason alapulé orvosi szl-
révizsgalatok (mammografia, mellkasfelvételek) a leletez6
orvostdl igen nagy figyelmet és nagy szakértelmet kdvetel-
nek, mikdzben a leletezés monoton, faraszté munka, hiszen
sok esetben viszonylag révid id6 alatt kell az orvosnak
nagytdmegi képet kiértékelnie. Ezért a tévesztés lehetésége
még a leggyakorlottabb szakorvos esetében is fennall.

Fontos cél, hogy a betegséget a korai fazisban vegyik
észre, hiszen igy a terapia, az orvosi beavatkozas sokkal in-
kabb sikeres lehet. A korai fazisban a tiinetek, a képen az
elvaltozasok kevésbé szignifikansak. A tévesztés, barmilyen
iranyu is, nem kivant kdvetkezményekkel jar. Egy téves ne-
gativ diagndzis miatt a betegség nem kerul kell6 idében fel-
ismerésre, a beteg szamara hamis biztonsagot nyujt, tovab-
ba a késébbi felismerés a gyogyulas esélyét jelentésen
csOkkentheti, mik6zben a gydgyitas koltségét jelentGsen
megnoveli. A téves pozitiv diagndzis, a hamis riasztas, a be-
teg szamara felesleges lelki és fizikai megterhelést, az
egészséglgy szamara pedig felesleges kiadasokat jelent,
hiszen tovabbi vizsgalatok sorat inditja el. A nagyobb bizton-
sagu (nagy érzékenységu és specificitasu) eredmények elé-
résében a szamitégépes rendszerek nyujthatnak segitsé-
get. A szamitdégépes rendszerek nemcsak pontosabb diag-
nézist eredményeznek, hanem 6sszességében a betegség
felismerésének és gydgyitasanak a koltségét is jelentGsen
mérséklik.

A CAD RENDSZEREK HASZNA

A szamitégéppel tdmogatott diagnosztika vagy detek-
talas (Computer Aided Diagnosis CADx vagy Computer
Aided Detection CADe) célja, hogy szamitégépes képe-
lemz§ és felismer6 eljarasok alkalmazasaval mindsitse a
képeket, a képeken olyan terlleteket taldljon és jeldljon
meg, melyek kéros elvaltozasra utalnak. A CAD rendsze-
rek eredményét azonban nem énmagukban, kdzvetlenil
hasznaljak fel, hanem csupan a szakorvosi kiértékelés se-
git6jeként, els6sorban un. masodik kiértékel6ként (second
eye, second reading).

A szamitégépes diagnosztikai rendszerek akkor haté-
konyak, ha a déntés meghozatala jél megfogalmazott sza-
balyok, mérhetd jellemz8k, egzakt paraméterek stb. alap-
jan lehetséges. A képfeldolgozason alapuld orvosi diag-
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nosztikai feladatok, de altalaban is az orvosi diagnosztikai
feladatok — jelleglknél fogva — nem ebbe a kategdriaba
tartoznak. Ezeket a feladatokat meglehet6sen nehéz ugy
megfogalmazni és reprezentalni, hogy azok egy szamité-
gép szamara kénnyen és nagy biztonsaggal megoldhatd
feladatként jelenjenek meg. Valdjaban a human orvosi
dontési folyamatot kellene a szamitégéppel modellezni,
mely azt is igényli, hogy a szamitégép rendelkezzen a
nagytapasztalatu szakorvos(ok) tudasaval és ezt a tudast
hatékonyan fel is tudja hasznalni. A feladat ilyen megkdze-
litési megoldasa jelenleg nem lehetséges, ezért olyan
modszereket alkalmazhatunk csak, melyek megtanuljak az
orvosi dontési folyamatot.

A mai CAD rendszerek csak a gépi tanuld eljarasok al-
kalmazasaval hozhatok Iétre, ahol ellendrzétt tanulassal ala-
kithatjuk ki a szamitogépes rendszer tudasat. Az ellenérzott
tanulasu szamitdgépes rendszerek a szakorvosi tudast sok-
sok orvos altal diagnosztizalt esetbdl szdrik ki. A CAD rend-
szerek konstrukcidjanal ezért alapvet6 fontossagu a diag-
nosztizalé szakorvosok altal mindsitett nagyszamu esetbdl
felépitett adatbazis, a tanité adatbazis Iétrehozasa. Ennek a
megalkotasa igen preciz munkat igényelt azoktdl a pul-
monoldgus, radiolégus szakorvosoktdl, akik sok ezer ront-
genfelvételen jeldlték be és mindsitették egyenként az ész-
revehet6 koros elvaltozasokat.

SZEGMENTALAS - ZAJSZURES

Mellkasrontgen felvételeken a tid6 vizsgalata szem-
pontjabdl anatémiai zajnak szamithatnak a csontok és a
sziv arnyékai, mivel a szem és az elvaltozas-keresé algorit-
musok figyelmét egyarant eltérithetik éles konturjaikkal és
elfedd hatasukkal. Szerencsére ezek a zajok jelent6s mér-
tékben csokkenthet6k szamitogépes elbfeldolgozassal. Lé-
teznek algoritmusok, melyek meg tudjak keresni a csontokat
és képesek ,leradirozni” ket a képrdl anélkul, hogy a felvé-
tel diagnosztikai szempontbdl sérulne.

A rendszeriink megprobalja megtalalni a képen (1. abra)
a bordakat és a kulcscsontokat, ennek eredménye lathato a
2. abran. A bordak leginkabb zavaré része a hatulsé borda-
iv, mivel ezek arnyéka jelenik meg meglehet8sen intenziven
a mellkasréntgen-képeken, ezért ezek megtalalasara kon-
centralunk.

A megtalalt bordak arnyékat a képrél el lehet tuntetni. A
bordak és a kulcscsont természetesen nem homogén teru-
letként vetulnek a képre, viszont az igaz, hogy arnyék-profil-
juk viszonylag lassan valtozik amint a centralis résztél a pe-
riféria felé haladunk. Ezen tulajdonsagukat kihasznalva le-
het6ség nyilik az arnyékuk kivonasara a képbdl. A kivonas
eredménye lathato a 3. abran.

Gyakorld orvosok kérében fel szokott mertini a kérdés,
hogy ez a kivonas nem valtoztat-e a képen lathaté mas
részletek megjelenésén, nem modositja-e a képet, gatolva
ezzel a késGbbi diagndzis feldllitasat. Egyrészt a kép csak
ott valtozik, ahol csontarnyék volt és annak szlk kérnyeze-
tében, tehat a bordak kozott az eredeti képet latjuk. Mas-

1. dbra 2. dbra

3. dbra

részt, ha 0sszevetjlik a tid§ erezetének a valtozasat amint
haladunk egy borda mentén, azt vehetjik észre, hogy az
sokkal gyorsabban valtozik, mint a bordaarnyék profilja. A
mi eljarasunk viszont csak a borda mentén haladva kézel
konstans arnyékokat vonja ki a képbdl, igy mas képletek
csak nagyon kis mértékben valtozhatnak. Ez a valtozas mé-
réseink alapjan a foltkeresé algoritmusainkat nem befolya-
solja, és az orvos szamara is jol lathaté a 4. és a 5. abran,
hogy a képen megmutatkozé rendellenesség nem tiint el a
képrdl, sét, a bordak zavard jelenlétének hianyaban a kép
kénnyebben elemezhetd.

4. abra 5. abra

Kutatasok folynak a sziv arnyékanak hasonlé elven ala-
puld elimindlasara is, hiszen a sziv mogo6tti tudéterllet elem-
zése gyakran komoly eréfeszitéseket igényel a tidégyogya-
szoktdl. Természetesen a sziv sem egy homogén vetilet-
ként jelentkezik a képen, de ra is igaz, hogy a tiidéh6z ké-
pest térben igen lassu valtozasokat mutat, mely tulajdonsag
szintén kihasznalhat6. Az 6. és a 7. abran erre mutatunk
példat.
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6. dbra 7. abra

JELOLTKERESES - OSZTALYOZAS

Az elvaltozas-keres6 alrendszer elsGsorban kerekarnyé-
kok és beszlr6dések megtaldlasat célozza, de megjeldl
mas, a szokasosnal slrlibb kézegeket is a tidé lathato teru-
letén belll. Ezzel kimutathatok tdbbek kdzott a tidérak, a
TBC és a pneumonia korai jelei. Az algoritmusnak nem cél-
ja a mogottes betegség megallapitasa, csak a gyanus teru-
letek kiemelése.

Az elvaltozasok keresése két f6 Iépésben torténik.

Az els6 szakaszban olyan képfeldolgozé eljarasokat al-
kalmazunk, melyek egy-egy adott elvaltozas-tipust emelnek
ki a képen, mikdzben mas strukturakat elnyomnak. Az igy
kialakult képen a kiemelt tertleteket kell automatikusan ki-
gylijteniink és tovabbi vizsgalatnak alavetnink. Az elvalto-
zasok kiemeléséhez el6szér meg kell alkotni egy folt mo-
dellt. Mivel az elvaltozasok széles korét céloztuk meg, mind-
re nem tudtunk egy atfogdé modellt adni, mely nem illeszke-
dik mas, nemkivanatos alakzatokra. A végs6 megoldashoz
harom elvaltozasmodell egyesitésével jutottunk. Ezek:

e kisebb méretl — 30 mm alatti atmérgji —, jellemz&en hal-
vany kerekarnyékok,

* nagyobb méretl foltok, melyeknél mar jelentSs intenzi-
taskilénbséget is latunk,

e és végll beszlrédések, melyek nem feltétlenil kerek
alakuak, de intenzitasukban eltérnek a tiidé adott ter(ile-
tén jellemzd értékektdl.

A harom modell alapjan kidolgozott algoritmus egytte-
sen az elvaltozasok széles spektrumat képes kijeldini! A
végsl algoritmusban dolgozoé kiemeld szlir6 az egyes terl-
leteknek a modellekhez vald illeszkedését vizsgalja.
(8.,9.,10. abra)

A sz(ir§ feladata tehat elvaltozasgyanus teriletek kijel6-
lése. llyen terlletekbdl azonban képenként igen sok, akar
30-40 darab is lehet, ezért a masodik szakasz célja, hogy a
mar kiemelt terlileteket mindsitse, a hamis taldlatok nagy ré-
szét eliminalja a valddi talalatok megtartasa mellett. Erre
egy gépi tanuld rendszert alkalmazunk, mely korabbi orvosi
bejeldlésekbdl probalja meghatarozni azokat a szabalysze-
riségeket, melyek alapjan eldénthetd egy adott teriletrdl,
hogy az valddi elvaltozas-e vagy sem. A kiemelt teriletek
koril egy szegmentald eljaras megbecsili a vélt elvaltoza-
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sok hatarait. A kapott jel6lt tartomanyokra ezek utan sokféle
un. jellemzét szamitunk, melyek téméren irjak le az adott te-
rilet mintazatat, geometriajat és egyéb tulajdonsagait. Az
igy kapott jellemz6ket atadjuk egy osztalyozonak, mely a ko-
rabbi ismeretei alapjan adott pontossaggal meg tudja hata-
rozni, hogy a jellemzd&kkel leirt jeldlt tartomany elvaltozas-e,
vagy fals talalat. Az osztalyozo kéros képek orvosi bejeldlé-
seire szamitott jellemzdket tarol, és a hozzajuk valé hason-
I6sag alapjan képes donteni. (11. abra)

A végll pozitivnak mindsitett tartomanyokat a szegmen-
talas soran szamolt kdrvonallal egyutt megjelenitjik a vizs-
galédo orvos szamara.

N

10. dbra 11. dbra

EREDMENYEK

Egy 2010-es teszt soran azt vizsgaltuk, hogy a leletez6
orvos altal els6 benyomasként kerek- vagy lagyrész arnyék-
nak, illetve beszlrédésnek jeldlt tertileteket a CAD rendszer
milyen valdszinliséggel emeli ki. Eredményul az aldbbi
FROC gorbét kaptuk. A leggyakrabban hasznalt munka-
pontja a rendszernek az volt, amikor 74%-0s szenzitivitas
mellett 3,1 fals pozitiv taldlatot tesz fel a CAD képenként.
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Egy masik megkdzelités azonban talan informativabb.
Megvizsgaltuk, hogy a koros elvaltozast mutaté tudéterdle-
tek milyen mértékben kerlilnek kiemelésre, ha utébb biztos
diagndzis felallitasa mellett mar tudjuk, hogy a felvétel egy
TBC-s, vagy tumoros, esetleg csak tlidégyulladasban szen-
ved6 paciens mellkasrontgen képe. A fejlesztés soran a
rendszer tanitdsahoz tobb ezer, szakorvos altal validalt
mellkasrontgen felvételt hasznaltunk fel. A teszt soran most
csak 2011-es felvételekre tamaszkodtunk, mely sziikebb
mintaban 64 tumoros, TBC-s vagy pneumonias paciens ké-
pe szerepelt. Ezek szerint:

TBC Horgé vagy tudé Pneumonia
rosszindulatd
daganatos
megbetegedése
Szenzitivitas 90% 87% 85%
FP szam képenként 2,19 2,93 3,62
Minta nagységa 21kép 30kép 13kép

1. tablazat

Tapasztalatunk szerint a leletezést végzé pulmonoldgus,
radiolégus szenzitivitdsa (mas vizsgalati modszerrel (CT, UH,
etc.) ténylegesen kérosnak bizonyul6 kerek- vagy lagyrész ar-
nyék és besz(ir6dés megjeldlése tekintetében) nem éri el a
70%-ot. Gyakorlott szakemberek (radioldgus, pulmonoldégus)
kezében éppen ezért a TBC és a tumoros elvaltozasok kisz{-
rése tekintetében a CAD mint masodleletezd eszkdz lehetd-
séget teremt a hibasan negativnak mindsitett (,elnézett”) elté-
rések revidedlasaban. Ebbdl kévetkezik, hogy a két észlels
(orvos+CAD) egyditt éri el a legnagyobb taldlati aranyt. A
modszer hatranya, hogy a kevésbé tapasztalt orvost a CAD
rendszer altal tévesen megjelolt terliletek (Fals Pozitiv taldla-
tok) még mindig elég magas aranya megzavarhatja.

Véglil egy tovabbi lehetséges hasznalati terlilete a mes-
terséges intelligencia alapu CAD rendszeriinknek egy tavaly
mar bemutatott alkalmazas, amit a COPD gyanus paciensek
kiemelésére fejlesztettink ki. A COPD karakterisztikus je-

KOSZONETNYILVANITAS

Az el6z6 cikkeinkhez hasonléan most is meg kell emli-
teniink, hogy a fejlesztést egy nagyobb csapat végzi, mely-
nek tagjai az Innomed Medical Zrt, a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Méréstechnika és Informaci-
0s Rendszerek Tanszékének (BME MIT) és a Semmelweis
Egyetem Pulmonoldgiai Klinika munkatarsai. A cikkben va-
zolt eredmények elérésében a szerz6kdn kivil meg kell em-

gyei, az emphysema és a hiperinflacio — jol kdvethet6ek a
rontgenfelvételeken.

A rendszer tesztelését egészséges és beteg paciensek
rontgenfelvételein végeztik. A paciensek kora, neme, test-
magassaga, testsulya elérhet6 volt klinikai vizsgalati adatok-
bél. Emellett rendelkezéslinkre allt a vizsgalat soran alkal-
mazott réntgenddzis, amit a digitalis rontgenkészilék altal
mért adatokbdl szamoltunk. Tovabbi paramétereket, ame-
lyek a COPD betegséggel 6sszefliggésbe hozhatdk, a mell-
kasrontgen-felvételek szamitogépes elemzésével nyertink.
A tiid6konturt komplex képfeldolgozé algoritmusokkal hata-
roztuk meg, majd ennek felhasznaldsaval szarmaztattunk
olyan paramétereket, amelyek a hiperinflaciét jelzik. A fenti
adatok felhasznalasaval lehet6ség nyilik az obstruktiv tid6-
betegség észlelésére. A COPD detektalasat neuralis halo-
zatokra alapozott osztalyozé alkalmazasaval végeztuk. A
kapott eredményeink azt mutatjak, hogy a mellkasréntgen-
szlirés megfelel6 szamitastechnikai segitséggel j6 eszkdz
lehet a feltehetéen COPD-s betegek kiszlrésére is. A tesz-
tink soran a szamitégép az alanyok 83%-at osztalyozta he-
lyesen. Tovabbi mutaték: Negativ Prediktiv Erték 85,7%:
Pozitiv Prediktiv Erték 77,7%; Szenzitivitds 73,1%; Spe-
cificitas 88,5%.

OSSZEFOGLALAS

A cikk azt kivanta réviden bemutatni, hogy a képfeldol-
gozason alapulé tidédiagnosztikai CAD rendszeriink
mennyiben tudja segiteni a diagnosztizalé szakorvos mun-
kajat. Egy mellkasrontgen-képeken alapulé CAD rendszer
kifejlesztése igen nagy kihivast jelent az informatikusok és a
vellk szorosan egyutt dolgozd szakorvosok szamara. Az itt
bemutatott eredmények tdbbéves hazai kutatd-fejleszt
munka eredményei. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a
kézeljov6ben a napi vizsgalat soran rutinszerlen is alkal-
mazhatok lesznek az orvosi dontéstamogatd rendszerek,
novelve a tid6betegségek korai felismerésének esélyét.

litslik: Juhasz Sandort a BME MIT részér6l, Kelemen Attilat,
Nagy Janost, Szilak Karolyt és Wolf Pétert az Innomed
Medical Zrt részérdl valamint Nagy Andreat és Sitté Zoltant
a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajarol.

A cikkben bemutatott fejlesztést a Nemzeti Fejlesztési
Ugynodkség tamogatta: KMOP-1.1.1-07/1-2008-0035
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