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Analýza biomedićınských sńımk̊u plic
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Abstrakt

Rakovina plic paťŕı celosvětově mezi jednu z nejčastěǰśıch p̌ŕıčin úmrt́ı. Včasné odhaleńı p̌ritom p̌redstavuje

jednu z nejlepš́ıch cest ke zvýšeńı naděje dožit́ı. Tato práce se zamě̌ruje na trénováńı modelu umělé

inteligence, který by mohl sloužit jako pomocný nástroj pro radiology p̌ri detekci rakovinných uzl̊u a odhadu

jejich malignity. Testováńı prob́ıhá na screeningových CT sńımćıch plic, které poskytuj́ı lepš́ı rozlǐseńı než

sńımky z RTG. Práce p̌rináš́ı poznatky o možnostech použit́ı umělé inteligence p̌ri asistenci v diagnostice

rakoviny plic. Výstupem je aplikace s implementovaným modelem, která poskytuje rozhrańı pro uživatele.
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1. Motivace

Celosvětově vysoká incidence rakoviny a úmrtnost

na ńı, jak znázorňuje statistika Obrázek 1 , vedla v

mnoha zeḿıch k zavedeńı screeningových vyšeťreńı

pro nejrizikověǰśı skupiny. Obdobný program je zave-

den také v České republice [1]. Spuštěńı plošného

screeningu však zároveň vede k vyšš́ı zátěži radio-

log̊u, ktěŕı muśı dané sńımky vyhodnocovat. Tento

nár̊ust požadavk̊u na diagnostiku vytvá̌ŕı prostor pro

využit́ı podp̊urných nástroj̊u založených na umělé in-

teligenci, které mohou lékǎr̊um pomoci včas a p̌resně

identifikovat podežrelé nálezy.

2. Úvod do problematiky

Jedńım z pr̊uvodńıch znak̊u rakoviny plic mohou být

plicńı uzly. Tyto útvary zpravidla dosahuj́ı velikosti v

pr̊uměru do 3 cm. Vzhledem k velikosti plicńı tkáně

se tedy jedná o relativně malé oblasti. Na základě

těchto vlastnost́ı je v praxi pro vyšeťreńı využ́ıváno

ńızkodávkové CT, pokud to situace umožňuje [2].

Hlavńı výzvy v oblasti podp̊urných nástroj̊u diagnos-

tiky pomoćı umělé inteligence p̌redstavuje dostupnost

dostatečného množstv́ı vhodně anotovaných dat. V

praxi se mohou lǐsit také anotace na stejném datasetu

provedené v́ıce odborńıky.

3. Existuj́ıćı řešeńı

V definované oblasti existuje několik řešeńı, která

se zamě̌ruj́ı na r̊uzné p̌ŕıstupy k dané problematice,

p̌ričemž nejčastěji použ́ıvanou architekturou jsou kon-

volučńı neuronové śıtě. Výčet některých těchto řešeńı

je včetně krátké charakteristiky uveden ńı̌ze:

• Nodule Detection – detektor plicńıch uzl̊u
založený na RTG sńımćıch hrudńıku zamě̌rený

na porovnáńı vhodnosti jednotlivých model̊u pro

tento úkol [3],

• YOLO-Lung – detektor plicńıch uzl̊u z 2D CT
řez̊u, zamě̌rený na velmi malé uzly a jejich od-

haleńı [4],

• C-Lung-RADS – komplexńı klasifikátor CT
řez̊u a jejich kombinaćı propojuj́ıćı informace ze

sńımk̊u s diagnostickými záznamy z lékǎrských

zpráv [5].

Nevýhody stávaj́ıćıch řešeńı spoč́ıvaj́ı nejčastěji v chyběj́ıćı

klasifikaci nebo nepropojeńı procesu detekce s klasifi-

kaćı.

4. Implementované řešeńı

Navrhované řešeńı propojuje detekci a klasifikaci uzl̊u

do jednoho kroku. Za t́ımto účelem byl využit trans-

formerový model RT-DETR skrze API Ultralytics [6].

Proces byl založen na zpracováńı CT řez̊u, kdy pro

trénink a jeho validaci byl použit dataset s anotaćı

do systému Lung-RADS [7]. Tento systém poskytuje
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oporu pro určováńı ťŕıd s pravděpodobnost́ı malig-

nity na základě vizuálńıch vlastnost́ı a informaćı z

anamnézy [8].

Dosažené výsledky byly porovnány se souběžně tréno-

vaným modelem YOLOv11 [9] se zamě̌reńım na hod-

notu falešné negativity (FN). Při porovnáńı vycháźı

p̌resněji hodnoty pro použitý model RT-DETR, kon-

krétně 5,5% v̊uči 17,2% v p̌ŕıpadě modelu YOLO.

Výsledný model byl implementován do aplikačńıho

rozhrańı, které poskytuje oporu pro využit́ı v reálném

prosťred́ı.

V rámci práce byly prováděny také pokusy s využit́ım

3D p̌ŕıstupu a provázáńım informaćı uložených v

jednotlivých řezech mezi sebou. Na základě kombi-

nace posloupnosti řez̊u vytvá̌rej́ıćıch 3D objem byly

prováděny pokusy klasifikačńı a detekčńı/segmentačńı.

Klasifikace byla zamě̌rena na rozlǐseńı pěti ťŕıd prav-

děpodobnosti malignity vycházej́ıćıch z použitého da-

tasetu LIDC-IDRI [10]. Klasifikace v této oblasti byla

pr̊ukazná pouze po redukci počtu ťŕıd na dvě (be-

nigńı/maligńı). Tento stav byl dosažen sjednoceńım

p̊uvodńıch ťŕıd jedna a dva do ťŕıdy benigńı. Tř́ıda ma-

ligńı byla vytvǒrena obdobným zp̊usobem z p̊uvodńıch

ťŕıd čty̌ri a pět. Segmentace prob́ıhala pomoćı mo-

delu SwinUNETR z knihovny MONAI [11] bylo pro

účely detekce plicńıch uzl̊u dosaženo hodnoty FN

rovné 11% na kontrolńıch datech. Ukázka výstupu

pro konkrétńı řez je znázorněna v sekci Obrázek 3 .

5. Př́ınos práce

V rámci práce byl natrénován model na detekci plicńıch

uzl̊u a jejich klasifikaci v rámci systému Lung-RADS.

Tento model je implementován do aplikace, která

poskytuje uživatelské rozhrańı pro zlepšeńı praktického

využit́ı. Součást́ı výstupu hodnoceńı daných sńımk̊u je

kromě vizuálńıch zobrazeńı podežreĺych lokalit, p̌ŕıklad

takového výstupu je uveden v sekci Obrázek 2 , také

doporučeńı daľśıho postupu na základě p̌rǐrazené ťŕıdy

ve zḿıněném systému.

6. Závěr

Při porovnáńı výsledk̊u jednotlivých metod použitých v

práci bylo dosaženo nejlepš́ıch výsledk̊u pomoćı modelu

RT-DETR. Tento model byl následně implementován

do aplikačńıho rozhrańı. Postup inference v aplikaci

je znázorněn v sekci Diagram 1 .

Daľśı možnosti rozvoje p̌redstavuje propojeńı 2D a 3D

p̌ŕıstupu za účelem zkvalitněńı predikce. Př́ıpadnou

daľśı možnost́ı vývoje může být využit́ı diagnostických

textových zpráv pro zp̌resněńı určeného rizika na-

lezených uzl̊u. K tomuto ovšem je zapoťreb́ı také

vytvǒreńı odpov́ıdaj́ıćıho datasetu.

Autor práce oceňuje National Cancer Institute a Foun-

dation for the National Institutes of Health a jejich

zásadńı roli p̌ri vytvá̌reńı bezplatné věrejně dostupné

databáze LIDC-IDRI použité v této studii.
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cenné rady a zpětnou vazbu, jež mi pomohly vylepšit
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