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Weryfikacja uzytecznosci neuronowych klasyfikatorow
wynikow badan spirometrycznych®***

1. Wprowadzenie

Badanie spirometryczne jest jednym z najpowszechniej wykonywanych badan dia-
gnostycznych w chorobach uktadu oddechowego. W przypadku astmy i przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP) stanowi istotny element w procesie stawiania diagnozy.

Pomiar i ocena tzw. krzywej przeptyw — objetos$¢ (zaleznosci pomigdzy przeplywem
wydechowym 1 obj¢toscia wydychanego powietrza podczas manewru forsownego, czyli
maksymalnego wydechu) pozwala na ewentualne stwierdzenie obturacji w uktadzie odde-
chowym (ograniczenia przeptywdéw wydechowych), badz podejrzenie zmian o charakterze
restrykcyjnym (obnizenia objgtosci w uktadzie oddechowym). Wigcej informacji na temat
badania mozna znalez¢é m.in. w [1] i [6].

W artykule [1] przestawiono wyniki prac majacych na celu ustalenie wptywu liczby
wej$¢ do klasyfikatora opartego na sieciach neuronowych typu MLP (Multi Layered Per-
ception) na jako$¢ klasyfikacji wynikow badania spirometrycznego w odniesieniu do klasy-
fikacji wykonanej przez eksperta. W kolejnym opracowaniu [3] przedstawiono ideg syste-
mu wnioskujacego opartego o zespot trzech sieci neuronowych, ktory zmniejszatl liczbe
wynikow fatszywie ujemnych niewielkim kosztem wzrostu liczby wynikow falszywie do-
datnich, co jest korzystniejsze z medycznego punktu widzenia. Z kolei w artykule [2]
porownano wyniki klasyfikacji dotychczas zbadanych sieci i klasycznej metody A-NN. Ni-
niejsza praca ma na celu weryfikacj¢ dotychczasowych rezultatow poprzez oceng dziata-
nia r6znych klasyfikatoréw neuronowych na nowej grupie danych i sprawdzenia czutosci
i swoistos$ci wybranych metod. Dodatkowo — do analiz zastosowano réowniez klasyfikator
oparty na metodzie k-NN, czyli metodzie k-najblizszych sasiadow.
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Wyniki okazaly si¢ zaskakujace. Wszystkie zastosowane metody charakteryzowaty si¢
zwigkszonag czutoscia przy dramatycznie zmniejszonej swoistosci, a co za tym idzie — réw-
niez pogorszonej jako$ci klasyfikacji. Wykazalismy, ze zar6wno metody neuronowe, jak
i oparte na klasycznym algorytmie k-NN sprawdzaja si¢ w podobnym zakresie. Niektore
sieci, weczesniej nieco gorsze, niespodziewanie znalazty wlasciwsze rozwiazania. Badania
wykazaly, ze aby uzyska¢ wiarygodny i uniwersalny klasyfikator, konieczne staje si¢ pozy-
skanie dodatkowych wynikéw badan spirometrycznych z réznych okreséw czasu i ewen-
tualnie r6znych aparatow.

Obliczenia wykonano za pomoca pakietu Statistica Neural Network i programu autor-
stwa A. Jozwika [4].

2. Badanie spirometryczne

Aby wykona¢ badanie spirometryczne, mozna zastosowac urzadzenia mierzace prze-
pltyw powietrza w uktadzie oddechowym i umozliwiajace okreslanie objgtosci lub jej zmia-
ny na zasadzie integracji przeplywu. Jedna z procedur pomiarowych jest rejestracja manew-
ru nat¢zonego wydechu umozliwiajacego rejestracje krzywej maksymalny przeptyw — ob-
jetos¢ oraz wartosci z nia zwiazanych.

Zaburzenia warto$ci charakterystycznych (zwtaszcza FEV1 i FVC) maja wplyw na
klasyfikacj¢ wynikow badania i stanowia podstawg do formutowania wnioskow i ustalania
diagnozy.

Wartos$ci uzyskane na podstawie badania i uzyte jako wejscia do klasyfikatora to:

— FEV,: objeto$¢ powietrza wydmuchnigta w czasie pierwszej sekundy natgzonego wy-
dechu;

— FVC: najwigksza objgtos¢ powietrza wydmuchnigta przy maksymalnym wysitku wy-
dechowym po uprzednim najwigkszym mozliwe wydechu;

— PEF: szczytowy przeptyw wydechowy zarejestrowany w trakcie badania maksymalnie
nat¢zonego wdechu;

— MEFx%FVC: maksymalny przeptyw powietrza, gdy x%FVC pozostato do wydmuch-
nigcia; przeptyw zmierzony podczas maksymalnie natgzonego wydechu, w punkcie
odpowiadajacym x% pozostatej do wydmuchnigcia nat¢zonej pojemnosci zyciowej
ptuc.

Dotychczasowe eksperymenty przeprowadzono w oparciu o 1803 wyniki badan spi-
rometrycznych wykonanych w Zaktadzie Fizjopatologii Uktadu Oddychania Instytutu
Gruzlicy 1 Chorob Pluc w Rabcee. Jako dane weryfikujace zastosowano 172 wektory odno-
szace si¢ do wynikow samych chtopcoéw, pozyskanych w powyzszym os$rodku w innym
czasie. Wybor tylko jednej pici zostal spowodowany checia uniknigeia dodatkowych nie-
znanych elementéw wnoszonych przez réznice w budowie ptuc u dziewczynek i chtopcow.
Dodatkowo pokazano rezultat testow dla wszystkich 337 nowych danych obu pici.
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3. Zastosowanie sieci neuronowych
do klasyfikacji badan spirometrycznych

3.1. Sposéb przedstawienia wynikow

W zastosowaniach medycznych zazwyczaj wyniki przedstawia si¢ w formie tabeli 2x2
(tab. 1), w ktorej wpisuje si¢ liczbe pacjentow odpowiadajacej jednemu z czterech wymie-
nionych w opisie tabeli przypadkdow.

Tabela 1
Sposob przedstawienia wynikdw rozpoznania normy
od zaburzenia dla wybranej metody

NORMA ZABURZENIE
sie¢ sie¢
NORMA
a c
ekspert
ZABURZENIE
b d
ekspert
OBJASNIENIA:
a — liczba przypadkéw klasyfikowanych w normie przez eksperta
i sie¢ — przypadki prawdziwie ujemne
b — liczba przypadkdéw uznanych przez eksperta za norme, a przez
sie¢ za zaburzenie — falszywie ujemne
¢ — liczba przypadkow klasyfikowanych przez eksperta jako zabu-
rzenie a przez sie¢ jako norma — fatszywie dodatnie
d — liczba przypadkoéw kwalifikowanych przez eksperta i sie¢ jako

zaburzenie — prawdziwie dodatnie

Jako$¢ rozpoznania, czyli liczbg poprawnych rozpoznan, oblicza si¢ za pomoca nastg-
pujacego wzoru

liczba poprawnych rozpoznan = (a +d)*100% )

Oprocz jako$ci rozpoznania wprowadza si¢ takze dwa parametry statystyczne charak-
teryzujace warto$¢ diagnostyczna zaproponowanego testu. Zdolnos¢ testu do wykrywania
choroby u rzeczywiscie chorych pacjentow nazywamy czuto$cia metody, a umiejetnosc te-
stu wykluczenia choroby u 0s6b rzeczywiscie zdrowych jej swoisto$cia. Wyniki podane
przez eksperta przyjmuje si¢ za catkowicie pewne i1 wiarygodne. Warto$ci parametrow czu-
osci i swoistosci oblicza si¢ wedtug nastgpujacych wzoréw:

czulosc =

d - *100% )

. a
Swolistosc =

%100% €©))
a+c
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3.2. Dotychczasowe wyniki zastosowania sieci neuronowych

Sieci neuronowe typu feedforward, uczone za pomoca algorytmu ze wsteczna propa-
gacja btedow, sa chetnie stosowane do zadan klasyfikacji [S]. Aby znalez¢é wlasciwa struk-
turg sieci, trzeba okresli¢ liczbe jej wejsé 1 wyjsé. W efekcie badania spirometrycznego
uzyskujemy 6 wartoSci charakteryzujacych przeptyw w drogach oddechowych: FVC,
FEV1, PEV, MEF75%FVC, MEF50%FVC oraz MEF25%FVC. Dodatkowo, pacjenta mo-
ga charakteryzowa¢ dane antropometryczne: wzrost, waga i wiek.

Dotychczasowe eksperymenty przedstawione szczegbélowo w pracy [1] wskazaly na
parametr wzrostu jako najwazniejszy z wszystkich cech antropometrycznych. Sie¢ neuro-
nowa z szescioma wejsciami bedacymi rezultatem badania spirometrycznego i dodanym
parametrem wzrostu okazata si¢ wstgpnie najlepszym klasyfikatorem dla tego typu badan.
Przy probach redukowania liczby wej$¢ dopuszczajacych takze zmiang liczby parametrow
oddechowych otrzymano podobne rezultaty. Nalezy doda¢, Zze minimalna struktura wej-
sciowa, ktdra otrzymano, zawierata tylko cztery elementy, oprocz wzrostu réwniez wage
pacjenta przy dwoch wartosciach oddechowych: MEF50%FVC i MEF25%FVC.

Nastepne proby — uzyskania klasyfikatora o lepszej czutosci — zaowocowaly opraco-
waniem systemu trzech sieci, o nieco lepszych wynikach rozpoznawania i mozliwo$cia po-
prawy tych rezultatow. Dobor optymalnych progdéw klasyfikacji kazdej z sieci sktadowych
systemu pozostat do dalszych badan.

Wyniki jakosci klasyfikacji, czuto$ci i swoistoéci przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Wyniki jakos$ci poszczeg6lnych metod dla 511 wynikow (chtopcow)
Liczba prawidtowych Czutosc Swoistos¢
rozpoznan [%] metody [%] metody [%]
Sie¢ nr 1: 6 wejsc* (prog = 0,5)** 85,7 72,9 92,5
1-NN***: 6 wejsc 79,5 70,6 85
Sie¢ nr 2: 6 wejs¢ (prog = 0,9) 83,1 59,3 98,9
23-NN: 6 wejs¢ 82,8 66,5 93
Sie¢ nr 3: 6 wejs¢ + wzrost 88,6 82,5 92,3
1-NN: 6 wejs¢ + wzrost 82,6 74,1 87,9
23-NN: 6 wejs¢ + wzrost 84,7 65,5 96,8
System sieci 90,2 92 87
OBJASNIENIA:
* — 6 parametrow oddechowych: FVC, FEV1, PEV, MEF75%FVC, MEF50%FVC i MEF25%FVC
*¥* —  prog = n — w przypadku jednego wyjscia binarnego wynik uznaje si¢ za prawidtowy, gdy dla 0 odpowiedz

sieci <n, dla 1 odpowiedz sieci 0 > n
*¥*% _—  1-NN — metoda k-NN opierajaca si¢ na jednym sasiedzie
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Dla poréwnania pokazano rezultaty otrzymane za pomoca metody k-najblizszych sa-
siadow dla tych samych elementow na wejéciu. Wyraznie uwypukla si¢ tendencja sieci
neuronowych, bez parametru wzrostu na wejsciu (sie¢ nr 1 1 2), do zwigkszonej mozliwosci
wykrywania zdrowych pacjentow (pojgcie swoistosci testu) przy bardzo obnizonej zdolno-
$ci wykrywania chorych osdb (czutosé testu). Dla metody A-NN (gdzie k oznacza liczbg
sasiadow) przy zwickszonej liczbie sasiadow (do 23) tez mozna zaobserwowac podobna
tendencjg, czyli zwigkszanie swoistosci kosztem wyraznego spadku czutosci. Caty nacisk
przy powstawaniu koncepcji i stworzeniu systemu trzech sieci byt nastawiony na zmiang tej
tendencji na przeciwna. Wysitki oplacily sig, system sieci charakteryzuje si¢ najlepsza
czuloscia przy dopuszczalnej swoistosci.

3.3. Wyniki testowania sieci neuronowych nowymi danymi

Aby przedstawi¢ szczegdtowe odpowiedzi poszczegdlnych klasyfikatorow na nowy
zestaw danych, konieczne staje si¢ pokazanie tabeli z liczbami okre$lajacymi klasyfikacje
cksperta i rezultaty przyjetej metody badawczej oraz sprawdzenie, czy czuto$¢ i swoistos$¢
testu jest wiarygodna.

Dla najlepszej pojedynczej sieci o 7 wejsciach, 6 neuronach w warstwie ukrytej i jed-
nym wyjsciu otrzymane rezultaty przedstawiono w tabeli 3. Wyniki w zakresie diagnozo-
wania normy nie sg dobre. Sie¢ podata tylko 2/3 prawidlowych odpowiedzi. Z tego wynika,
ze 1/3 zdrowych pacjentow trafialaby bez zadnego klinicznego uzasadnienia do dalszych
badan. Natomiast nadspodziewanie dobrze klasyfikator radzi sobie z pacjentami o udoku-
mentowanych nieprawidtowosciach w uktadzie oddechowym. Az 94% chtopcow z zabu-
rzeniami oddechowymi zostatoby zdiagnozowanych poprawnie. Z medycznego punktu
widzenia taki wynik mozna by uzna¢ za zadowalajacy, gdyz najwazniejszym celem badan
jest wychwycenie przypadkéw prawdziwie dodatnich.

Interesujacym przypadkiem byto zastosowanie sieci bez parametru wzrostu (tab. 4),
ktora w poprzednich badaniach ustgpowata innym klasyfikatorom zwtaszcza w diagnozo-
waniu chorych pacjentow.

Niespodziewanie okazato sig, ze zastosowanie tej samej sieci z innym progiem klasyfi-
kacji — 0,9 — daje najlepsze wyniki. Przyjgcie progu 0,9 oznacza, ze odpowiedzi z przedziatu
(0, 0,9) uznano za begdace w normie, a z przedziatu <0,9, 1) sklasyfikowano jako zaburzenie
(tab. 5). Klasyfikacja zdrowych pacjentow bardzo si¢ poprawita bez znaczacego pogorszenia
liczby zle zdiagnozowanych chorych chtopcdéw. Niestety, nie mozna z gory przewidzieé, ze
gorsza sie¢ bedzie w przypadku innej grupy pacjentéw lepszym klasyfikatorem.

Tabela 3
Wyniki testowania sieci o 6 parametrach oddechowych
i parametrze wzrostu (172 chtopcow)

NORMA ZABURZENIE
sie¢ sie¢
NORMA 81 4
ekspert
ZABURZENIE 3 46
ekspert
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Tabela 4

Wyniki testowania sieci o 6 parametrach oddechowych
na wejsciu — prog 0,5 (172 chtopcow)

NORMA ZABURZENIE
siec¢ sie¢
NORMA 95 28
ekspert
ZABURZENIE 7 4
ekspert
Tabela 5

Wyniki testowania sieci o 6 parametrach oddechowych
na wejsciu — prog 0,9 (172 chtopcow)

NORMA ZABURZENIE
siec¢ siec¢
NORMA 110 13
ekspert
ZABURZENIE 8 a1
ekspert
Tabela 6
Wyniki testowania systemu sieci (172 chlopcow)
NORMA ZABURZENIE
sie¢ siec¢
NORMA 79 44
ekspert
ZABURZENIE 0 49
ekspert

System sieci w przypadku nowych danych wychwycit wszystkich chorych pacjentow,
ale zupetnie nie sprawdzit w diagnozowaniu normy (tab. 6).

4. Porownanie wynikow sieci z metoda A-NN

Aby stwierdzi¢, czy dotychczasowe modele zawiodly, czy to zbior nowych danych
stanowi problem, poréwnano wyniki sieci neuronowych z metoda A-NN.

Zestawienie wszystkich rezultatéw testowania kolejnych metod nowym zbiorem pa-
cjentéw przedstawiono w tabeli 7.

Metoda k-najblizszych sasiadow w dotychczasowych badaniach ustgpowata nieco
wszystkim neuronowym klasyfikatorom [2].

Jednakze z trzech metod uznanych poprzednio za najlepsze klasyfikatory (druga czgs$¢
tabeli), najbardziej stabilna wydaje si¢ metoda 1-NN. Idea systemu sieci powstata z mysla
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o polepszeniu czutosci metody kosztem spadku swoistosci. Dla nowych danych zaowoco-
wato to 100% czutoscia, ale niestety z nie do przyjgcia swoistoscig — ponizej 70%.

Mozna zauwazy¢ globalna tendencjg we wszystkich klasyfikatorach: wzrostu czuto$ci
i spadku swoistosci. Najlepiej na tym wyszly metody z dotychczas niedopuszczalnie niska
wartoscia czutoéci i wysoka swoistoscia. Nie mozna w zaden sposob stwierdzi¢, co w no-
wym zestawie wektoréw spowodowato taka tendencjg.

Tabela 7
Wyniki jakos$ci poszczegolnych metod (172 chtopcow)
Liczba prawidlowych Czuto$é Swoistos¢
rozpoznan [%] metody [%] metody [%]
Sie¢ nr 1: 6 wejs¢ (prog 0,5) 79,7 85,7 77,2
1-NN: 6 wejs¢ 74,4 85,7 69,9
Sie¢ nr 2: 6 wejs¢ (prog 0,9) 87,8 83,7 89,4
23-NN: 6 wejs¢ 74,4 85,7 69,9
Sie¢ nr 3: 6 wejs¢ + wzrost 73,8 93,9 65,9
1-NN: 6 wejs¢ + wzrost 79,1 89,8 74,8
System sieci 74,4 100 64,2

Dla ostatecznej weryfikacji wynikow dla wszystkich nowych danych (337 dziewczat
i chlopcow) pokazano w tabeli 8 wartosci jakosci, czutosci i swoistosci sieci z dodanym
parametrem wzrostu i wskaznikiem ptci i metody A-NN tez o 8 elementach wejsciowych.

Tabela 8
Wyniki jakosci dwoch metod (172 chtopcodw + 165 dziewczat)
Liczba prawidtowych Czutos¢ Swoistos¢
rozpoznan [%] metody [%] metody [%]
Sie¢: 6 wejs¢ + wzrost + pleé 72,1 97,3 60
1-NN: 6 wejs¢ + wzrost + ptec 75,1 91,1 67,1

Podobnie jak w przypadku samych chtopcow, sieci neuronowe prawidtowo sklasyfi-
kowaly mniej przypadkéw niz metoda 1-NN, ale wykazaty si¢ bardzo dobra czutoscia. Dla
obu metod warto$¢ parametru swoistosci testu jest zbyt niska.

5. Whnioski

W pracy skroétowo przypomniano dotychczasowe wyniki badan nad znalezieniem
uniwersalnego klasyfikatora do automatycznego oddzielania normy od zaburzenia w przy-
padku badan spirometrycznych. Nastgpnie przedstawiono wyniki testowania wszystkich
otrzymanych wcze$niej modeli nowym niezaleznym zbiorem danych.
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Wydaje sig, ze metody k-NN dajace dotychczas nieco gorsze wyniki klasyfikacji oka-
zaty si¢ bardziej stabilne od wczesniej preferowanych wybranych sieci neuronowych.
Mimo ze grupa nowych danych wydaje si¢ w jaki$ sposob niepodobna do poprzedniej
grupy wektorow, to jednak wyniki metody znajdowania najblizszego sasiada charakteryzu-
ja si¢ dobra czutoscia, ale przy stosunkowo niskiej swoistosci.

Z kolei zbudowany system sieci neuronowych na razie nie sprawdzit si¢ przy klasyfi-
kacji zdrowych pacjentéw, ale zgodnie z przeznaczeniem, w 100% rozpoznat wszystkich
chorych z testowej grupy.

Jednak najwazniejsza konkluzja jest nastepujaca: aby osiagna¢ dalekosi¢zny cel zbu-
dowania automatycznego i uniwersalnego klasyfikatora badan spirometrycznych, koniecz-
ne staje si¢ pozyskanie jeszcze wigkszej liczby danych najlepiej z ré6znych okresow i by¢
moze réznych aparatow.
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