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Analyza biomedicinskych snimku plic

JiFi Soukup*

Abstrakt

Rakovina plic patfi celosvétové mezi jednu z nej€astéjsich pricin umrti. V¢asné odhaleni pfitom predstavuje
jednu z nejlepsich cest ke zvySeni nadé&je doZiti. Tato prace se zamé&Fuje na trénovani modelu umélé
inteligence, ktery by mohl slouZit jako pomocny ndstroj pro radiology pfi detekci rakovinnych uzli a odhadu
Jjejich malignity. Testovani probihd na screeningovych CT snimcich plic, které poskytuji lepsi rozliseni nez
snimky z RTG. Préce pfindsi poznatky o moznostech pouziti umélé inteligence p¥i asistenci v diagnostice
rakoviny plic. Vystupem je aplikace s implementovanym modelem, kterd poskytuje rozhrani pro uZivatele.
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Celosvétové vysokd incidence rakoviny a imrtnost
na ni, jak zndzoriuje statistika , vedla v
mnoha zemich k zavedeni screeningovych vysetfeni
pro nejrizikovéjsi skupiny. Obdobny program je zave-
den také v Ceské republice [1]. Spu&téni plogného
screeningu v3ak zarovein vede k vyssi zatézi radio-
logli, ktefi musi dané snimky vyhodnocovat. Tento
narlst poZadavk( na diagnostiku vytva¥i prostor pro
vyuZiti podplrnych nastroji zalozenych na umélé in-
teligenci, které mohou lékaFim pomoci v¢as a presné
identifikovat podezrelé ndlezy.

2. Uvod do problematiky

Jednim z priivodnich znak{ rakoviny plic mohou byt
plicni uzly. Tyto Utvary zpravidla dosahuji velikosti v
priiméru do 3cm. Vzhledem k velikosti plicni tkan&
se tedy jednd o relativné malé oblasti. Na zakladé
té&chto vlastnosti je v praxi pro vySetfeni vyuZivano
nizkoddvkové CT, pokud to situace umoZiiuje [2].

Hlavni vyzvy v oblasti podpirnych nastroji diagnos-
tiky pomoci umélé inteligence predstavuje dostupnost
dostate¢ného mnoZstvi vhodné anotovanych dat. V
praxi se mohou lisit také anotace na stejném datasetu
provedené vice odborniky.

3. Existujici feSeni

V definované oblasti existuje nékolik ¥eSeni, kterd
se zamé&ruji na rizné p¥istupy k dané problematice,
pFicemZ nejCasté&ji pouzivanou architekturou jsou kon-
volu¢ni neuronové sité. Vycet nékterych téchto reseni
je vcetné kratké charakteristiky uveden niZe:

e Nodule Detection — detektor plicnich uzl{
zaloZeny na RTG snimcich hrudniku zaméreny
na porovnani vhodnosti jednotlivych modell pro
tento Ukol [3],

e YOLO-Lung — detektor plicnich uzli z 2D CT
fezll, zamé&¥Feny na velmi malé uzly a jejich od-
halenf [4],

e C-Lung-RADS - komplexni klasifikdtor CT
tezll a jejich kombinaci propojujici informace ze
snimk{ s diagnostickymi zdznamy z |ékarskych
zprav [5].

Nevyhody stdvajicich FeSeni spocivaji nej¢astéji v chybé&jici

klasifikaci nebo nepropojeni procesu detekce s klasifi-
kaci.

4. Implementované feSeni

Navrhované feseni propojuje detekci a klasifikaci uzl
do jednoho kroku. Za timto Gc¢elem byl vyuZit trans-
formerovy model RT-DETR skrze API Ultralytics [6].

Proces byl zaloZzen na zpracovani CT Fezl, kdy pro
trénink a jeho validaci byl pouzit dataset s anotaci
do systému Lung-RADS [7]. Tento systém poskytuje
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oporu pro urc¢ovani t¥id s pravdépodobnosti malig-
nity na zakladé vizudlnich vlastnosti a informaci z
anamnézy [8].
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DosaZené vysledky byly porovndny se soub&zné& tréno-
vanym modelem YOLOv11 [9] se zamé&Fenim na hod-
notu falesné negativity (FN). P¥i porovnani vychazi
presnéji hodnoty pro pouZity model RT-DETR, kon-
krétng 5,5 % vici 17,2 % v pripadé modelu YOLO.

Vysledny model byl implementovan do aplikaéniho
rozhrani, které poskytuje oporu pro vyuziti v redlném
prostredi.

V rdmci prace byly provadény také pokusy s vyuZzitim
3D p¥istupu a provazanim informaci uloZenych v
jednotlivych Ffezech mezi sebou. Na zakladé kombi-
nace posloupnosti fezli vytvarejicich 3D objem byly
provadény pokusy klasifika¢ni a detek&ni/segmentacni.
Klasifikace byla zamé&Fena na rozliseni pé&ti t¥id prav-
dépodobnosti malignity vychazejicich z pouZitého da-
tasetu LIDC-IDRI [10]. Klasifikace v této oblasti byla
pritkaznd pouze po redukci poctu t¥id na dvé (be-
nigni/maligni). Tento stav byl dosazen sjednocenim
plvodnich tFid jedna a dva do t¥idy benigni. T¥ida ma-
ligni byla vytvorena obdobnym zplisobem z plivodnich
t¥id Cty¥i a pét. Segmentace probihala pomoci mo-
delu SWinUNETR z knihovny MONAI [11] bylo pro
Ucely detekce plicnich uzll dosaZeno hodnoty FN
rovné 11 % na kontrolnich datech. Ukazka vystupu
pro konkrétni fez je znazornéna v sekci .

V ramci prdce byl natrénovan model na detekci plicnich
uzld a jejich klasifikaci v ramci systému Lung-RADS.
Tento model je implementovan do aplikace, kterd
poskytuje uZivatelské rozhrani pro zlepSeni praktického
vyuziti. Sou&asti vystupu hodnoceni danych snimki je
kromé vizualnich zobrazeni podeztelych lokalit, priklad
takového vystupu je uveden v sekci m, také
doporuceni daldiho postupu na zakladé pt¥irazené tridy
ve zminéném systému.

P¥i porovnani vysledki jednotlivych metod pouZitych v
praci bylo dosazeno nejlepsich vysledkd pomoci modelu
RT-DETR. Tento model byl ndsledné implementovan
do aplika¢niho rozhrani. Postup inference v aplikaci

je znazornén v sekci [ Diagram 1 |.

Dal3i moZnosti rozvoje predstavuje propojeni 2D a 3D
p¥istupu za Ucelem zkvalitnéni predikce. P¥ipadnou
dalsi moZnosti vyvoje miiZze byt vyuZziti diagnostickych

textovych zprav pro zptresnéni uréeného rizika na-
lezenych uzld. K tomuto oviem je zapotrebi také
vytvoreni odpovidajiciho datasetu.

Autor prace ocenuje National Cancer Institute a Foun-
dation for the National Institutes of Health a jejich
zasadni roli p¥i vytvareni bezplatné vefejné dostupné
databdze LIDC-IDRI pouZité v této studii.
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pracovnikiim, ktefi se podileli na vyzkumu a poskytli
cenné rady a zpétnou vazbu, jeZ mi pomohly vylepsit
a zdokonalit vysledky této prace. Zaroven bych rad
podékoval rodiné a pfritelkyni za neutuchajici podporu,
ktera mi umoznila pokracovat v dokonceni této prace.
Jejich trpélivost, povzbuzeni a porozumeéni byly pro
mé& neocenitelné. Bez jejich pomoci by tento projekt
nebyl mozny.
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