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Streszczenie

Przedstawiono zastosowanie sztucznych sieci neuronowych do automatycznej
analizy dynamicznych badan scyntygraficznych serca i nerek. Zmiany radioaktyw-
nosci w czasie, dla kazdego piksela pola obrazowego, byly oceniane przez odpo-
wiednio wytrenowane sieci. Proponowana metoda umozliwia fatwg i szybka ana-
lize serii scyntygraméw poprzez wyswietlanie pojedynczych obrazéw ukazujacych
regiony o réznym stopniu patologicznego przeptywu krwi w wyniku istnienia
przecieku lewo-prawego lub miejsca prawidtowe;j i upoSledzonej funkcji nerek.

Abstract

The ability of the artificial neural networks (ANNSs) to automatic analysing either
the cardiac or renal sequential scintigrams was presented. The time/activity cu-
rves, for each pixel were evaluated by appropriate trained ANNs. The proposed
method permits an easy and fast analysis of series of scintigrams, by mapping re-
sults either as the regions of different degrees of pathological blood flow becau-
se of left-to-right shunt or as the places in kidney of normal and abnormal renal
function.

Wstep

Radioizotopowe  dynamiczne badanie odwzorowujace
(tzw. scyntygrafia dynamiczna) polega na sekwencyjnej rejestracji
obrazéw scyntygraficznych ukazujacych przemieszczanie si¢ i/lub
zmiany st¢zenia radiofarmaceutyku w ciele chorego. Angiokardio-
grafia radioizotopowa jak i renoscyntygrafia naleza do tej grupy
badan [3,7,9]. Pierwsze z nich stosowane jest do §ledzenia przeply-
wu krwi przez krazenie mate (rys. 1a), migdzy innymi celem niein-
wazyjnej oceny nieprawidlowych pofaczei migdzy jamami serca
lub w obrebie duzych naczyi. Angiokardiografia jest metoda refe-
rencyjng dla badan ultrasonograficznych przy iloSciowej ocenie
przeciekéw tak wewnatrzsercowych jak i na poziomie duzych na-
czyh [7]. Renoscyntygrafia stanowi jedno z nieinwazyjnych badan
wykonywanych przy ocenie funkcji nerek (rys. 2a). Wspomaga dia-
gnostyke utrwalonego nadci$nienia naczyniowo-nerkowego, uro-
patii, a takze umozliwia obliczenie udzialu kazdej z nerek w oczy-
szczaniu krwi [3,7,9]. Klasyczny sposob analizy takich badafi pole-
ga na wyborze obszarOw zainteresowania w polu obrazowym
(rys. 1b, 2b) i analizowaniu zmian radioaktywno§ci w wybranych
miejscach (rys. 1c, 2¢). Na tej podstawie wycigga si¢ wnioski doty-
czace przeplywu i/lub wydzielania i wydalania podanego radiofar-
maceutyku w badanym narzadzie.

W ostatnich latach obserwuje si¢ staly wzrost zainteresowania
zastosowaniami sztucznych sieci neuronowych w medycynie [8].
Prowadzone przez autoréw badania nad wykorzystaniem sieci neu-
ropodobnych do rozpoznawania i klasyfikacji przebiegow zmian
radioaktywnoSci w czasie wskazywaly na ich przydatno$¢ w diagno-
styce radioizotopowej [13,14]. Podjeto proby wykorzystania takich
baz wiedzy do wyszukiwania i klasyfikacji zmian radioaktywnosci
zarejestrowanej w kolejno nastgpujacych po sobie scyntygramach
[10,12]. W kazdym pikselu pola obrazowego wzdluz osi czasu (czy-
li o tej samej lokalizacji x,y ale na kolejnych scyntygramach) zmia-
ny radioaktywnosci sa automatycznie analizowane i klasyfikowane
przez sie. Z pomoca analizatora wspomaganego odpowiednio wy-
trenowang siecig neuronowa, do rozpoznawania okre$lonego typu
przebiegéw czasowych, mozna uwidoczni€ na jednym obrazie tylko
te miejsca, ktore sg istotne we wnioskowaniu diagnostycznym.
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Rys. 1. Angiokardiografia izotopowa: a — wybrane scyntygramy,
b — obszary zainteresowania, ¢ — prawidlowe krzywe zmian
radioaktywnosci w czasie
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Rys. 2. Renoscyntygrafia: a - wybrane scyntygramy, b - rejony zain-
teresowania, ¢ - renogramy

Metodyka i materiat
Angiokardiografia radioizotopowa

Badanie wykonywano w projekcji przedniej podajac dozylnie,
technikg bolusowa, 99mTe-nadtechnecjan (SOMBq na 10kg wagi
ciala pacjenta). Obrazy rejestrowano za pomoca gammakamery
DIACAM w przedziatach 0,5s, z zapisem scyntylacji w matrycach
64x64 pikseli i 16 bitowej pojemnosci kazdego elementu.

W analizach wykorzystano sie¢ o strukturze trojwarstwowe;j. Licz-
ba jednostek wejsciowych (neuronéw) odpowiadala liczbie obrazéw
istotnych dla przeptywu krwi przez ptuca, a liczba jednostek wyjscio-
wych odpowiadata liczbie klas, ktérym przyporzadkowywano sto-
piefi nasilenia przecieku. Sie¢ neuronowa trenowano retrospektyw-
nym zbiorem sktadajacym si¢ z 20 krzywych ptucnych prawidiowych
przypisanych jed-
nej klasie oraz 100
radioangiograméw
plucnych patolo-
gicznych, pogrupo-
wanych w 5 klas
w zaleznos$ci od
wielkoSci przecie-
ku (rys. 3a,b).
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Rys. 3. Trening sieci neuronowej: a - krzywe oryginalne, b - po
wstegpnym przetworzeniu (normalizacji amplitudy i poloze-
nia), ¢ - kryteria przyporzgdkowania do danej klasy

Przyporzadkowanie do danej klasy oparto na wartosci stosunku
Qp/Qs tj. stosunku przeplywu plucnego do systemowego (rys. 3c),
obliczonego metoda aproksymacji radioangiogramu superpozycja
dwoch rozktadéw gamma [1,2,4,11]. Wykluczenie istnienia przecie-
ku opieralo si¢ dodatkowo na wynikach innych metod diagnostycz-
nych jak UKG z wykorzystaniem efektu Dopplera i/lub rentgenow-
skiej angiokardiografi kontrastowej. Potwierdzenie istnienia prze-
cieku opieralo si¢ na tych samych badaniach a dla wartosci
Qp/Qs>2 réwniez na potwierdzeniu istnienia przecieku w trakcie
zabiegu operacyjnego.

Prospektywnie analizowano obrazy radioizotopowej angiokar-
diografii u 20 pacjentéw. W toku cafego postepowania diagno-
stycznego u 16 chorych potwierdzono istnienie przecieku lewo-pra-
wego. Ubytek w przegrodzie migdzykomorowej (VSD) mialo 4
chorych a u 12 stwierdzono defekt w przegrodzie migedzyprzedsion-
kowej (ASD). Wykluczono przeciek lewo-prawy u 4 pacjentow.

Renoscyntygrafia

Badanie wykonywano w projekcji tylnej. Po dozylnej injekcji
99mTe-DTPA (kwas dwuetylenotréjaminopieciooctowy) o aktyw-
nosci 150-200MBgq, rejestrowano za pomoca gammakamery DIA-
CAM 40 scyntygraméw w przedzialach 30s, uzywajac matrycy
128x128 pikseli o 16 bitowej gigbokosci.

W analizach z pomocg sieci neuronowej wykorzystano strukture
trojwarstwowa. Liczba elementéw w warstwie wejsciowej byta row-
na liczbie obrazéw zarejestrowanych w badaniu dynamicznym.
W warstwie wyjSciowej znajdowalo si¢ 6 jednostek odpowiadaja-
cych poszczegélnym typom krzywych zmian radioaktywnoSci reje-
strowanych w polu widzenia gammakamery. Sieé trenowano r6zny-
mi typami krzywych (rys. 4): renogramami prawidfowymi,
z op6zniong faza miazszowa i wydalnicza, ze znacznie uposledzona
funkcja miazszowa i wydalnicza, kumulacyjnymi, bez wyraznego
narostu jak i spadku radioaktywnosci w czasie badania oraz krzy-
wymi klirensowymi.

imp/impmax

czas

Rys. 4. Typy krzywych po normalizacji amplitudy z przyporzgdkowa-
niem im odpowiednich klas: 1 - renogram prawidiowy (czas
trwania fazy migzszowej do 5 minut a wydalniczej do 10 mi-
nut), 2 - z opdiniong fazg migzszowq i wydalniczg (czas
trwania faz migzszowej i wydalniczej odpowiednio do 10 mi-
nut i do 20 minut), 3 - ze znacznie uposledzong funkcjg
(czas trwania fazy migzszowej powyzej 10 minut a wydalni-
czej powyzej 20 minut), 4 - krzywa kumulacyjna (bez fazy
wydalniczej w czasie 30 minut badania), 5 - bez wyraznego
narostu jak i spadku radioaktywnosci w czasie badania (jak
przy Sladowej funkcji nerki, lub przy utrzymywaniu si¢ radio-
aktywnosci w rzucie drog moczowych bgdz tkankach migk-
kich), 6 - krzywa klirensowa (jako reprezentacja zmian ra-
dioaktywnosci w lozysku naczyniowym)

Wykonano analizy 30 réznych badah renoscyntygraficznych z:
prawidiowa obustronng funkcja nerek (10 pacjentéw), jednostron-
na dysfunkcja nerki i/lub jej przemieszczeniem (8 chorych), z po-
szerzeniem gornego odcinka drég moczowych i/lub wodonerczem
(12 chorych).

Analizator scyntygramoéw dynamicznych

Wszystkie trenowane sieci neuronowe zbudowane byly z neuro-
néw z liniowa funkcja aktywacji i sigmoidalng funkcja wyjscia.
W procesie uczenia korzystano z algorytmu propagacji wstecznej
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[15,18]. W dalszych analizach wykorzystywano jedynie dwie sieci
(jedna do analizy angiokardiografii i druga do renoscyntygrafii),
ktore nauczyly si¢ rozpoznawac wszystkie krzywe uzyte w procesie
uczenia. Angiogramy treningowe poddawano normalizacji pofoze-
nia (dla jednej wartosci ty,,,=8s) i amplitudy wzgledem wartoSci
maksymalnej kazdej krzywej. Renogramy normalizowano jedynie
wzgledem maksymalnej amplitudy kazdego z nich.

Analizator obrazow scyntygraficznych wykorzystywat obie wytre-
nowane sieci neuropodobne, dobierajac odpowiednia do badania
i automatycznie klasyfikowal zmiany radioaktywnos$ci w czasie,
ktore zachodzily w kazdym elemencie macierzy obrazowej, tak
w serii obrazéw angiokardiograficznych jak i renoscyntygraficz-
nych. Przed klasyfikacja kazdy przebieg byl poddawany tej samej
procedurze normalizacyjnej jak odpowiednie przebiegi treningo-
we. Wyniki analiz czastkowych, dla elementarnych komorek macie-
rzy byly transponowane na okreslony kolor (lub stopief szarosci),
a nastepnie przedstawione w postaci pojedynczego obrazu (rys. 5).
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Rys. 7 Diagram ilustrujgcy procentowy udzial powierzchni pola
obrazowego w kazdej klasie u pacjentow, ktorych mapy wy-
nikow pokazano na rycinie 6

syfikowane przez sie¢ neuronowa do klasy 2, a po-
zostale (biale) nalezaly do klasy 1 wskazujac na
prawidiowy przeptyw krwi (1ys. 6a).

¢)

U wszystkich 16 chorych z potwierdzonym prze-
ciekiem lewo-prawym na mapach wynikéw zaryso-
wywaly si¢ obszary patologicznego przeplywu,
ksztaltem zblizone do ptuc (rys. 6b, ). U czesci ba-
danych pojawialy si¢ réwniez patologiczne obszary
w rzucie prawego serca (przedsionka i komory).
Nie stwierdzono jednak by uwidoczniony patolo-
giczny obszar w rzucie serca prawego jednoznacz-

- X Program skanujgcy Wynik
przestrzen X,Y;t analizy:
wspotpracujacy

z wytrenowang siecig | kolor
b) neuronowg piksela

Rys. 5. Automatyczna analiza serii obrazow scyntygraficznych: a - zbidr scyntygramow,
b - analizator wspomagany odpowiednig dla danego badania siecig neuronowg,

¢ - mapa wynikow
Wyniki
Angiokardiografia radioizotopowa

Mapy wynikéw u pacjentéw z wykluczonym przeciekiem lewo-
-prawym uwidacznialy jedynie nielicznie przypadkowe piksele kla-

nie odpowiadat lokalizacji przecieku (przedsion-
kowego lub komorowego).

Obserwowano wyrazny przyrost powierzchni za-
jetej kolorem (stopniem szarosci) odpowiadajacym
wyzszym klasom, jezeli w metodzie konwencjonal-
nej warto$ci Qp/Qs byly wyzsze (rys. 7). W 15 przy-
padkach wystgpowala przewaga powierzchni zajetej
kolorem odpowiadajacym klasie, w ktérej miescily
sie¢ warto$ci Qp/Qs wyliczone metoda konwencjo-
nalna. U czesci chorych (pieciu z potwierdzonym
przeciekiem lewo-prawym) wystepowal poréwny-
walny udzial powierzchni w klasach sasiadujacych
(jak na rys. 7 przypadek dla Qp/Qs=2,1).

Renoscyntygrafia

W badaniach renoscyntygraficznych mapy wynikéw ukazywaly
miejsca prawidlowej lub uposledzonej funkcji nerek. Uzyskano to

a) b)

Rys. 6 Wyniki analizy trzech angiokardiografii chorych: a — z niepotwierdzonym b, ¢ - z potwierdzonym przeciekiem lewo-prawym, odpowie-
dnio malym (Qp/Qs=1,3 rozpoznanie ostateczne VSD) i duzym (Qp/Qs=2,1 rozpoznanie ostateczne ASD). Skrdty RA, RV oznaczajg od-

powiednio prawy przedsionek i prawg komorg serca
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Rys. 8. Wodonercze nerki prawej. Wybrane oryginalne obrazy scyntygraficzne: a - z fazy migzszowej, b - z fazy wydalniczej. Wyniki uzyskane
z analizatora obrazéw wspomaganego siecig neuronowq: ¢ - z przyporzgdkowaniem dla typu 1 koloru czarnego, dla typu 2 i 3 kolejnych
stopni szarosci, dla typu 4,5,6 koloru bialego, d - z przyporzgdkowaniem typowi 4 koloru czarnego, typowi 5 i 6 kolejnych stopni szaro-

ci, typom 1,2,3 koloru bialego

a) b)
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Rys. 9. Ektopia nerki lewej. Udzial tej nerki w oczyszczaniu krwi 29%. Wybrane oryginalne obrazy scyntygraficzne: a - z fazy migzszowej, b -
z fazy wydalniczej, dobrze zakontrastowany obszar odpowiada lokalizacji pecherza moczowego, ¢ - wynik uzyskany z analizatora obra-
z0w wspomaganego siecig neuronowq z przyporzgdkowaniem dla typu 1 krzywej renograficznej koloru czarnego, dla typu 2 i 3 stopni sza-

rosci, a dla typu 4,5,6 koloru bialego

przez odpowiednie przyporzadkowanie skali szarosci poszczegol-
nym klasom. Mozna byto dobrze uwidoczni¢ obszary wskazujgce
na miejsca prawidlowej czynno§ci miazszu nerki oraz te,
w ktorych zachodzi nieznacznie opdZnione gromadzenie i wyda-
lanie radioznacznika (rys. 8c). Na mapie wynikoéw nie uwidacznia-
fa si¢ nerka o znacznej dysfukcji lub afunkcji. Inne przyporzadko-
wanie koloréw decyzjom generowanym przez sie¢, pozwalato na
dobre eksponowanie tych miejsc w nerkach, ktére $§wiadczyly
o nieprawidiowoSciach zwigzanych z utrzymujacym si¢ nagroma-
dzeniem radioznacznika w czasie badania, wystgpujace zaréwno
przy poszerzeniu gérnego odcinka drég moczowych, jak i przy
uropatii zaporowej (rys. 8d).

Jezeli ksztalt krzywej renograficznej nie odbiegal znacznie od
krzywej prawidiowej, ale dotyczyl nerki o matym udziale w oczy-
szczaniu krwi z radioznacznika (np. nerki o malej masie), to
w odr6znieniu od scyntygramow oryginalnych (rys. 9a, b) na mapie
wyniku uzyskanego z analizatora wspomaganego siecig neuronowg
uwidaczniat si¢, w rzucie takiej nerki, obszar dobrze zakontrasto-
wany (rys. 9c).

Dyskusja
Mimo, ze badania scyntygraficzne charakteryzuja si¢ wysoka

kontrastowoscia, ciagle poszukuje si¢ nowych metod analizy takich
badaf [5,6,20]. Wykorzystywane w praktyce klinicznej tworzenie

z oryginalnego zbioru scyntygraméw, tzw. obrazéw parametrycz-
nych (lub funkcjonalnych) jest przykiadem wskazujacym na ko-
nieczno§¢ wykorzystania réznych narzedzi do selektywnego wyszu-
kiwania cech interesujacych diagnoste [17,19]. Metody analityczne
uzyte do tworzenia obrazéw parametrycznych bazuja na zalozeniu,
Ze proces badany przebiega zgodnie z przyje¢ta zaleznoSciag mate-
matyczng. W praktyce odstgpstwa od tej zasady moga by¢ znaczne
[5,16]. Wydaje si¢, ze baza wiedzy zawarta w odpowiednio wytreno-
wanej sieci moze lepiej odzwierciedlaé¢ funkcj¢ danego narzadu, je-
§li tylko zbi6r uczacy jest dobra reprezentacja badanej populacji.
Z drugiej strony proces doboru przypadkdéw, wstepnego przetwo-
rzenia danych, jak i sam proces uczenia nastrecza, sporo trudnosci.

Proponowany analizator wspomagany siecia neuronowsg jest na-
rzedziem raczej do szybkiej oceny jakosciowej badania (ale réw-
niez nie jest wykluczona mozliwo$¢ jego rozbudowy do oceny ilo-
§ciowej). Analizator taki nie meczy si¢ a wyniki sa powtarzalne,
w przeciwiefistwie do subiektywnych ocen dokonywanych przez
opisujacego badanie. Wysoka skuteczno$¢ diagnostyczna takiego
analizatora wymaga wsp6lpracy z sieciami neuropodobnymi uczo-
nymi przypadkami z dobrze udokumentowanym rozpoznaniem
ostatecznym. Zbidr takich przypadkéw nie zawsze jest kompletny,
stad klasyfikacja obiektu nieznanego sieci (tj. takiego z ktérym nie
miala kontaktu w procesie uczenia) moze czasami zaskoczy¢ uzyt-
kownika wygenerowanym wynikiem. Wiasnos¢ sieci neuronowej,
jaka jest generowanie wyniku dla kazdego wektora pobudzen,
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stwarza réwniez niewielkie niebezpieczenstwo otrzymania wyni-
kéw przypadkowych. Eliminacja takich wynikéw jest mozliwa po-
przez wstgpne przetworzenie danych wejciowych. Autorzy kiero-
wali sie¢ zasadg by do treningu jak i klasyfikacji, zakres danych
w wektorze pobudzenia sieci byt reprezentatywny dla wyszukiwa-
nej cechy. Przyktadowo, w naszych badaniach, zbocze wstgpujace
przebiegu reprezentujacego przeplyw krwi przez pluca, nie zawie-
ralo istotnych danych o wielkosci przecieku i uczenie tymi danymi
dawalo gorsze rezultaty klasyfikacji obiektéw nieznanych. Sie¢
uczyla si¢ rozpoznawa¢ cechy krzywej bedace nieistotne z punktu
widzenia stopnia przecieku lewo-prawego. Zastosowana normali-
zacja przebiegéw zmian radioaktywno$ci w czasie spowodowala
brak wrazliwoSci sieci neuronowej na ich amplitude. Uniezaleznito
to klasyfikacje¢ od r6znic dawki radioizotopu aplikowanego chore-
mu, jak i wplywu niektérych cech indywidualnych pacjenta (np.
masy), ale utrudnito ocen¢ bezwzgledna pomiedzy poszczegdlnymi
krzywymi co do ich amplitudy. Za przyjeciem normalizacji przema-
wiala takze latwos$¢ eksponowania obiektéw majacych maly udziat
w badanych procesach metabolicznych ale diagnostycznie istotny.
Dobrg ilustracja jest tu przyktad pokazany na rys. 9 kontrastowego
uwidocznienia nerki przemieszczonej, majacej ok. 30% udziatu
w oczyszczaniu krwi. Wykrycie takich obiektéw pozwala na prawi-
diowe przeprowadzenie dalszego postgpowania terapeutycznego.

Podsumowanie

Proponowana metoda umozliwia szybka analiz¢ zbioru scynty-
graméw z radioizotopowych badafi dynamicznych angiokardiogra-
ficznych i renoscyntygraficznych.

Miejsca patologicznego przeplywu krwi przez krazenie male
w lewo-prawych przeciekach wewnatrzsercowych lub na poziomie
duzych naczyn ukazywane sg na pojedynczym obrazie (mapie wyni-
kow). Miara nasilenia patologicznego przeplywu krwi w danym
miejscu jest kolor piksela.

Analiza renoscyntygraméw z pomoca odpowiednio wytreno-
wanych sztucznych sieci neuronowych pozwala na kontrastowe
ukazanie na mapach wynikéw miejsc prawidiowej funkcji miaz-
szu, jak i obszaréw o réznym stopniu uposledzenia czynnosci ne-
rek. Metoda pozwala na szybka ocen¢ regionalnej czynnoSci
uktadu moczowego.
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OFERUJEMY PRZYRZADY POMIAROWE NAJNOWSZEJ
GENERACJI:

¢ Microdust Pro — przyrzad do pomiaru zapylenia o zakresie po-

miarowym 0 do 2500 mg/m® z rozdzielczoscia 1ng/m’.

Zakres pomiarowy podzielony na 4 podzakresy. Wewngtrzny

zbieracz danych, oprogramowanie. WinDustPro, mozliwos¢

zadeklarowania 4 r6znych kalibracji dla 4 uzytkownikow.

Urzadzenie w wykonaniu przeno$nym.

Hydra SX30 i Hydra SX40 — przeptywomierze dwuczestotliwo-

Sciowe najnowszej generacji.

Zakres pomiarowy 0,06 do 5,5 m/s, dokladno$¢ +1%. Wersja

przenoéna SX30 w obudowie IP67, SX40 wersja stacjonarna,

przeznaczone do pomiaréw przeplywu cieczy zawierajacych ba-

belki gazu i czastki stale. Wewnetrzny zbieracz danych, opro-

gramowanie HydraLink.

* AquaCorr+ - precyzyjny kolerator do lokalizacji przeciekow
Z rurociagow.
Urzadzenie przenosne, efektywne dla rur stalowych, jak i z in-
nych materiatéw. Szczegblnie przydatne do wykrywania prze-
ciekéw na terenie miast, gdzie wykonywanie duzych wykopow
wigze si¢ z ogromnymi kosztami.

¢ Ponadto w naszej ofercie szereg innych przyrzadéw pomiaro-
wych takich jak: przeplywomierze, pirometry, mierniki wilgot-
nosci, mierniki halasu, stacje meteorologiczne, przyrzady do
pomiaru zawarto$ci wody w oleju, mierniki zapylenia i wiele
innych.

. ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY
1 ZYCZYMY ZADOWOLENIA Z NABYTEGO U NAS SPRZETU




