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Motywacja

Przewlekla obstrukcyjna choroba ptuc (POChP) to postepujace schorzenie, ktore
ogranicza przepltyw powietrza, powodujac objawy takie jak dusznosé¢, przewlekty kaszel,
nadmierne wydzielanie $luzu i potencjalnie niewydolno$¢ oddechowa. Palenie tytoniu
i zanieczyszczenia powietrza to gtéwne czynniki ryzyka POChP. Wezesna diagnoza
i leczenie maja kluczowe znaczenie dla powstrzymania postepu choroby, a sztuczna

inteligencja moze pomdc w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

Reczna segmentacja zmian rozedmowych w POCOP jest czasochtonna i rzadko wy-
konywana, co prowadzi do braku publicznie dostepnych oznaczonych danych. Niedoboér
ten podwaza wiarygodnosé rozwigzan uczenia gltebokiego. Klasyczne metody sa alter-
natywnym rozwigzaniem, ze wzgledu na to, ze wymagaja mniejszej liczby oznaczonych
zbiorow danych jednoczesnie bazujac na wiedzy eksperckiej, co zwieksza ich niezawod-

no$¢ i wyznacza wyrazne granice funkcjonalne.

Praca ma na celu opracowanie zautomatyzowanego systemu do analizy obrazéow
CT, wykrywania i oceny zmian o niskim tlumieniu, koncentrujac sie na pacjentach
z POChP. System ma na celu ilo$ciowa analize tych zmian, wykorzystujac klasyczne

metody w celu lepszego uogolnienia w poréwnaniu z sieciami neuronowymi.

Analizy przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej pozwolity na sformutowanie

nastepujacych tez:

e Techniki nienadzorowanego uczenia sie wykazuja potencjal w wykrywaniu zmian
o niskiej atenuacji w obrazowaniu tomografii komputerowej (CT), oferujac sku-
teczng alternatywe dla podejs¢ nadzorowanych poprzez wykorzystanie wewnetrz-
nych struktur danych bez potrzeby stosowania adnotowanych, treningowych zbio-

row danych.

e Objetosc i rozklad przestrzenny obszaréw rozedmowych zidentyfikowanych za po-
mocg zautomatyzowanych procesow wykrywania moze stuzyé¢ jako wstepne osza-
cowanie progresji POChP. Obszary te wykazuja ilosciowy i jakosciowy zwiazek z

pomiarami spirometrycznymi zdefiniowanymi przez GOLD.

e Aby zminimalizowaé liczbe wynikéw falszywie dodatnich w segmentacji zmian o
niskiej atenuacji i zmian rozedmowych, kluczowe jest skonstruowanie tréjwymia-

rowego modelu struktury drog oddechowych.



Segmentacja pluc

Segmentacja ptuc ma kluczowe znaczenie, poniewaz niedoktadnosci moga wpltywac
na diagnoze poprzez wlaczenie szumu lub pominiecie istotnych informacji. W literaturze
metody segmentacji ptuc dzieli si¢ na pie¢ kategorii: oparte na progowaniu, oparte na
regionach, wykorzystujace ksztalt lub model, prowadzone anatomia oraz oparte na

uczeniu maszynowyim.

Metody progowania cechuja sie stosunkowo duza szybkoscia, jednak ich doktadnosé
jest ograniczona ze wzgledu na obecnos¢ naczyn w srddpiersiu, tchawicy oraz innych
struktur, ktore stanowiag czynniki zaktocajace. Metody oparte na regionach, takie jak
Region Growing i Watershed, sa mniej wymagajace obliczeniowo, ale podatne na za-
ktocenia. Metody oparte na ksztalcie lub modelu wykorzystuja ksztatt ptuc w celu
uzyskania lepszych wynikéw, podczas gdy metody oparte na anatomii koncentruja sie
na strukturach wokot ptuc w celu ograniczenia obszaru wyszukiwania, lepiej radzac

sobie ze zlozonymi przypadkami.

Metody uczenia maszynowego, w szczegolnosci uczenie gtebokie, sa najbardziej sku-
teczne w segmentacji ptuc. Architektura U-Net, zwlaszcza jej forma 3D, jest szeroko
stosowana ze wzgledu na jej wydajnosé. Modyfikacje U-Net, takie jak wlaczenie blokdw
uwagi, wykazujg rézne poziomy sukcesu, a ostatnie odkrycia sugeruja, ze oryginalna

sie¢ U-Net dziata dobrze, gdy jest trenowana na zréznicowanym zbiorze danych.

Przetestowano dziatanie metody opartej na progowaniu, opartej na rozroscie ogra-
niczonym konturem oraz opartej na sieci neuronowej. W pracy stwierdzono, ze podczas
gdy tradycyjne metody zmagaja si¢ z nieprawidtowosciami, sieci neuronowe, w szczegol-
nosci U-Net, dobrze radzg sobie z kompleksowymi danymi szkoleniowymi, dzigki czemu

nadaja sie do segmentacji ptuc, ktora jest niezbednym krokiem w analizie choréb.

Segmentacja drog oskrzelowych

Segmentacja drog oddechowych z obrazéw TK ptuc, przede wszystkim ma na celu
utatwienie dalszej analizy poprzez usuniecie obszaréw o jednostkach Hounsfielda zbli-
zonych do tych znajdujacych sie w zmianach rozedmowych, a po drugie umozliwia
analize grubosci ich Scianek. Metoda segmentacji wykorzystuje tubularng strukture
drog oddechowych, charakterystyczna intensywnosé wokseli i otaczajace Sciany tkanek.

Do segmentacji wykorzystywany jest algorytm szybkiego marszu z mapa podwdjnego
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gradientu.

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sic dwoma typami
zmian: rozeda phuc i zapaleniem oskrzelikow. Badania wskazuja, ze choroba malych
drég oddechowych moze objawia¢ sie wczesnie, nawet u mtodych palaczy, i znaczaco
wplywa na postep POChP. Badania pokazuja ztozony zwiazek miedzy zapaleniem drog

oddechowych a rozedma ptuc, sugerujac réznice w Sciezkach progresji choroby.

Zaproponowano metode segmentacji drog oddechowych na obrazach tomografii kom-
puterowej (CT). Proces rozpoczyna sie od wygenerowania masek srodpiersia i tchawicy,
a nastepnie wykorzystuje metode Gaussian Mixture Model (GMM) do identyfikacji
wzorcow thumienia. Algorytm Fast Marching wykorzystuje dwa wygenerowane obrazy
predkosci i punkty poczatkowe do identyfikacji drog oddechowych, z dalszymi krokami
w celu udoskonalenia segmentacji poprzez wyznaczenie scian drég oddechowych i iden-

tyfikacje konicowych galezi za pomoca operacji morfologicznych.

Automatyczna procedura wykorzystuje kilka filtrow, takich jak filtr naczyniowy
Sato bazujacy na Hesjanie i stuzacy do podkreslania struktury tubularnych. Do oceny
jakosci segmentacji zaproponowano nienadzorowang metode opartg na wartosciach od-
stajacych Huberta, oznaczajac segmentacje drog oskrzelowych jako prawidlowa, wy-
starczajaca lub wadliwa. Prawidtowa jakos$¢ segmentacji (ocena 5) stanowi 55,22% ob-
razOw, przy wystarczajacej jakosci na poziomie 32,92% tacznie dla ocen 4 i 6. Wadliwe
segmentacje sa wykrywane przy uzyciu analizy korelacji miedzy cechami segmentacji a

przypisanymi ocenami, przy czym objetos¢ i liczba Fulera sa istotnymi korelatami.

Pomimo skutecznosci tej metody we wstepnym przetwarzaniu obrazéow TK w celu
wykrycia zmian rozedmowych i modelowania oskrzeli, napotyka ona wyzwania zwia-
zane 7z doktadnym okresleniem koncowych galezi sasiadujacych z miazszem plucnym
ze wzgledu na podobne wartosci jednostek Hounsfielda (HU). Dalsze ulepszenia moga
obejmowaé alternatywne filtry w celu zwiekszenia doktadnosci segmentacji. Dodat-
kowo, metoda zwraca maske S$ciany oskrzeli wraz z segmentacja drog oddechowych,

wspierajac szczegdtows analize diagnostyczng, szczegélnie w kontekscie POChHP.

Segmentacja wzorow niskiego tltumienia

Literatura pokazuje, ze metody segmentacji zmian rozedmowych w znacznej mierze

opieraja sie gtéwnie na technikach nienadzorowanych, a wczesne podejscia wykorzy-
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stuja proste algorytmy, takie jak progowanie i powiekszanie regionu w celu identyfi-
kacji i klasyfikacji stopnia zaawansowania choroby. Wraz z postepem w udostepnianiu
danych i obliczeniach, najnowsze metody sa bardziej wyrafinowane, przyktadowo wy-
korzystuja harmonizacje pozioméw szarosci CT w celu ujednolicenia badan z réznych
o$rodkéw i wykorzystuja rézne, nowe techniki uczenia maszynowego, takie jak gra-
fowe sieci neuronowe, architektury oparte o moduly atencji czy klasyczne architektury
oparte o sieci konwolucyjne. Pomimo istnienia wielu podejé¢ opartych na modelach gte-
bokiego uczenia, nie powstata dotychczas na tyle réznorodna baza danych aby modele

generalizowaly poprawnie problem segmentacji zmian rozedmowych.

Zmiany rozedmowe charakteryzuja sie niejednorodnoscia pozycji oraz wielkosci, jed-
nak sg relatywnie jednorodne w poziomach szarosci. Pomimo tego staly prog segmen-
tacji nie jest dobrym rozwiazaniem z racji na réznice wynikajace z parametrow skano-
wania; poprawe segmentacji mozna uzyskac, stosujac adaptacyjne techniki progowania.
Dlatego zaproponowano potok segmentacji wykorzystujacy adaptacyjne progowanie i
gaussowskie modele mieszane, ukierunkowane na unikalne wartosci niskiej atenuacji

charakterystyczne dla zmian rozedmowych.

W badaniu ramach badan sa mozliwosci dwoch metod adaptacyjnego progowania
serii. TK: Approximate Threshold Estimation (ATE) i Exact Threshold Estimation
(ETE). Obie maja na celu wykorzystanie gaussowskich modeli mieszanych (GMM)
do oszacowania progéw segmentacji, roznigc sie gtéwnie procesami grupowania. ATE
grupuje komponenty gaussowskie po dekompozycji GMM, podczas gdy ETE grupuje

na podstawie progéw uzyskanych poznie;j.

Metody zostaly przetestowane na skanach TK phluc po wcze$niejszym usunieciu
drzewa oskrzelowego. Dekompozycja GMM zostata dostosowana do adaptacyjnego okre-
slania progéw odciecia, optymalizujac ilos¢ klastrow przy uzyciu Bayesowskiego Kry-
terium Informacyjnego (BIC). Réznice w wartosciach progowych rozedmy ptuc miedzy
metodami ATE i ETE zostaly przetestowane statystycznie przy uzyciu testow Jarque-
Bera, Wilcoxona i U Manna-Whitneya, ujawniajac, ze metoda ETE ma tendencje do
zanizania obszaru segmentacji w poréwnaniu z ATE. Metoda ATE zostala uznana za

bardziej skutecznag ze wzgledu na jej sp6jnos¢ w zakresie progowania i segmentacji.

Progi i segmentowane objetosci analizowano w réznych grupach POChP (grupy
GOLD). ATE wykazata wyzszy wskaznik klinicznie istotnych segmentacji, chociaz obie
metody byly zgodne z oczekiwanymi trendami w zakresie objeto$ci zmian. Analiza

sugeruje, ze ATE jest lepsza do segmentacji zmian rozedmowych ze wzgledu na nizsze



wartosci progowe i wyzsza czutoscé.

Wyniki podkreslaja potencjat obu metod do automatycznej, nienadzorowanej seg-
mentacji zmian wykraczajacych poza rozedme ptuc, takich jak konsolidacje lub inne
zmiany z kategorii wysokiej atenuacji, chociaz ATE wykazuje lepsza skuteczno$é i nie-

zawodno$¢ w wychwytywaniu zmian rozedmowych.

Kwantyfikacja 1 grupowanie

Proponowana technika kwantyfikacji wykorzystuje wyniki segmentacji z poprzed-
nich analiz do mapowania cech regionéw zainteresowania (ROI) w przestrzeni 2D, ofe-
rujac wizualne poréwnanie z wynikami spirometrii w standardzie GOLD. Tradycyjne
metody, oparte na spirometrii i obliczeniach objetosci, sa niewystarczajace do uchwy-

cenia zakresu i rodzaju zniszczenia miazszu ptucnego.

Prowadzone sa badania w kierunku wykorzystania cech radiomicznych i sieci neu-
ronowych do automatycznej i skutecznej klasyfikacji i okreslania stopnia zaawansowa-
nia POChP, wykorzystujac zbiory danych, takie jak ECLIPSE i COPDGene. Metody
kwantyfikacji réznia sie, idac od klasyfikacji przy uzyciu klasyfikatoréw logistycznych,
przez maszyny wektoréw nosnych, po grafowe sieci neuronowe do gltebokiego uczenia sie
przy uzyciu CNN. Podczas gdy sieci neuronowe zapewniajg skutecznosé, stanowia one
wyzwanie w zakresie wyjasnialnosci diagnostycznej. Cechy radiomiczne nie borykaja
sie z tym problemem. Rozprawa doktorska wprowadza metode, ktora nie zastepuje
podejmowania decyzji medycznych, ale ma na celu zwiekszenie zrozumienia poprzez

przedstawienie relacji miedzy przypadkami w przestrzeni 2D.

Na potrzebe metody, rozdzielono zmiany rozedmowe na w pelni potaczone obszary,
ktore zgrupowano stosujac K-Means na podstawie ich lokalizacji. W ten sposéb stwo-
rzono powiazane ze soba regiony (ROI), na podstawie ktérych wyodrebniono trzy
zestawy cech: cechy radiomiczne, cechy oparte na konturach i cechy potozenia prze-
strzennego, obliczajac tacznie 156 cech na ROI. Cechy zostaly poddawane wstepnemu
przetwarzaniu, selekcji i osadzaniu przy pomocy metody UMAP. Wizualizacja map
gestosci UMAP ujawnita klastry odpowiadajace roznym klasyfikacjom GOLD choroby
POCHKP. Klastry dla réznych grup GOLD wykazuja rézne charakterystyczne wzorce
rozedmy pluc, z pewnym naktadaniem sie klastrow dla grup GOLD 0, 1i 2.

Przy pomocy w pelni polaczonej sieci neuronowej utworzono model zdolny do trans-



formacji punktéw na przestrzerin UMAP, na podstawie ktérego okreslono wage poszcze-
golnych cech radiomicznych metoda wartosci SHAP. Do cech istotnie wpltywajacych na
osadzenie UMAP zaliczono cechy takie jak entropia przebiegu i dtugo$¢ mniejszej osi

ROL. Cechy te pomagaja odrozni¢ przypadki z rozedma od przypadkéw bez rozedmy.

Ogolnie rzecz biorac, metodologia zapewnia kompleksowe ramy do analizy POChP
poprzez szczegdtowa ekstrakcje cech i wizualizacje, oferujgc wglad w heterogeniczny

charakter postepu choroby.

Podsumowanie

Rozprawa doktorska bada potencjal nienadzorowanych metod wykrywania zmian
o niskiej atenuacji na obrazach TK klatki piersiowej, w szczegdlnosci rozedmy ptuc,
przy uzyciu bazy danych COPDGene. Badanie dotyczy wyzwan zwiazanych z doktad-
nym okresleniem zmian rozedmowych, ktére roéznia sie ksztaltem i rozmieszczeniem. Ze
wzgledu na brak recznie oznakowanych zbioréw danych do gtebokiego uczenia, opraco-

wano automatyczng metode progowania w celu segmentacji zmian.

W celu zmniejszenia liczby obszaréw fatszywie dodatnich przy segmentacji rozedmy
ptuc, stworzono metode wykorzystujaca dwie mapy predkosci w celu segmentacji drog

oddechowych cechujacych sie takimi samymi warto$ciami HU jak rozedma.

W badaniu zaproponowano algorytm oparty na mieszaninach Gaussa do automa-
tycznej segmentacji zmian, ktory okazat sie skuteczny w wykrywaniu matych zmian i

duzych zmian rozedmowych. Pokazujac trend taczacy objetosé zmian i spirometryczna
klasyfikacje GOLD.

Dodatkowo opracowano technike oparta na metodzie osadzania UMAP w celu oceny
relacji zmian rozedmowych i ich dopasowania do klasyfikacji GOLD. Podejscie to wy-
kazuje wyrazne réznice w podgrupach GOLD, demonstrujac zalezno$é¢ utworzonych

segmentacji ze stopniem zaawansowania choroby.

Badania pokazuja site i zdolnosci nienadzorowanych klasycznych metod uczenia
maszynowego. Wyniki moga pomé6c w diagnostyce réznicowej i analizie postepu cho-
roby poprzez tatwa interpretacje wynikow, wspomagang przez graficzna reprezentacje

danych.



