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Sztuczna inteligencja w tomografii
— terazniejszose, przysztosc

Klaudyna Stefariska, Weronika Kubarek

Czy zagrozenie?

Philips

Sztuczna inteligencja Al (Artificial Intelligence) staje sie nieod-
tacznym elementem w nowoczesnych systemach tomografii
komputerowej. Poczatkowo sztuczna inteligencja byta postrze-
gana przez lekarzy i technikéw jako konkurencja. Jednak wraz
z uptywem czasu korzysci ptynace z zastosowania Al przewazaja
nad tymi obawamiiobecnie ciezko wyobrazi¢ sobie system, kté-
ry nie wykorzystuje jej do pracy.

Firma Philips stworzyta rozwiazanie Pecise Suite, w sktad kto-
rego wchodza narzedzia wykorzystujace sztuczng inteligencje,
majace na celu usprawnic i zautomatyzowac prace oraz zmaksy-
malizowac jako$¢ obrazu, zmniejszajac tym samym liczbe wyma-
ganych ponownych skanéw i zwiekszajac pewno$¢ diagnostycz-
na. W przypadku oddziatéw, ktére wykorzystuja tomografie do
procedur interwencyjnych, pakiet obejmuje réwniez rozszerzo-
ne mozliwosci $ledzenia igiet.

Lepsza jakos¢ obrazu oraz nizsza
dawka promieniowania dzieki Al

Metoda filtrowanej projekcji wstecznej (FBP) od dziesieciole-
ci byta wykorzystywana w rekonstrukcji obrazéw tomografii

Dane skanu uzyskanego z Obraz docelowy uzyskany
konwencjonalna dawka z konwencjonalna dawka
Rekonstrukcja
FBP
Nisko-
dawkowa
technika "
stymulacji "

Dane skanu
niskodawkowego

Przetwarzanie
wstepne
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Ryc. 1 Proces uczenia gtebokiej sieci neuronowej rozwiqzania Precise Image
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komputerowej. Mimo licznych usprawnien jest metoda nieefek-
tywng w przypadku niedostatecznego prébkowania danych lub
gdy szum jest silniejszy od sygnatu obrazu. Firma Philips regular-
nie wprowadza rozwiazania, ktére pozwalajg w jak najwiekszym
stopniu zniwelowa¢ ograniczenia charakterystyczne dla tej
metody oraz zapewni¢ lepsza jako$¢ obrazéw. Takie narzedzia
jak iDose4 oraz IMR pozwalaty na dostosowanie jakosci obrazu
do indywidualnych potrzeb pacjenta przy zastosowaniu niskiej
dawki promieniowania. Tradycyjne algorytmy rekonstrukgcji ite-
racyjnej mimo skutecznego ograniczania szumu sprawiaja, ze
otrzymany obraz rézni sie od standardowych obrazéw FBP, do
ktérych sa przyzwyczajeni radiolodzy. Réznica w wygladzie sta-
nowi gtéwng bariere do wdrozenia technologii umozliwiajacej
obnizenie dawki promieniowania. Dopiero zastosowanie sztucz-
nej inteligencji pozwolito osiggnac kolejny poziom technologii
redukcji dawki i uzyskiwac obrazy z nizsza dawka promieniowa-
nia, ale jednocze$nie o bardziej znajomym wygladzie.
Przetomowym rozwiazaniem w tomografii komputerowejjest
narzedzie Precise Image firmy Philips, wykorzystujace sztuczna
inteligencje. Pozwala ona na uzyskiwanie obrazéw, ktére wygla-
dem przypominaja obrazy zrekonstruowane metoda filtrowanej

o Pozyskiwanie danych ze skanéw klinicznych wykonanych
z uzyciem konwencjonalnej dawki.

Generowanie danych skanu niskodawkowego z danych
pozyskanych z uzyciem konwencjonalnej dawki dzieki
wykorzystaniu zaawansowanej techniki symulacji, ktora
doktadnie modeluje zaréwno szum fotonowy, jak i
elektroniczny na skanach niskodawkowych'.

Rekonstrukcja danych skanu niskodawkowego z uzyciem
tradycyijnej techniki FEBP.

Uczenie sieci CNN w celu uzyskania obrazu z danych skanu
niskodawkowego, ktérego wyglad przypomina obrazy FBP
pozyskane z uzyciem konwencjonalnej dawki.
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projekcji wstecznej, ale z mozliwoécia redukcji szumu dostepna
przy uzyciu zaawansowanych metod rekonstrukgji iteracyjnej.
Dzieki temu otrzymywane obrazy charakteryzuja sie wysoka ja-
koscia i znajomym wygladem, przy zastosowaniu niskiej dawki
promieniowania. W rozwiazaniu Precise Image wykorzystywa-
ne jest uczenie gtebokie (deep learning), ktére jest podzbiorem
uczenia maszynowego. Bazuje ono na gtebokiej sieci neurono-
wej, czyli sztucznej sieci neuronowej z wieloma warstwami ukry-
tymi oraz weztami pozwalajacymi na ztozone klasyfikacje otrzy-
mywanych danych, w tym modelowanie zaleznosci nieliniowych.
W narzedziu Precise Image zaprojektowana sie¢ posiada dostoso-
wana liczbe warstw oraz weztéw w celu zapewnienia krétkiego
czasu badania oraz rekonstrukcji dobrej jako$ci obrazu.
Przeprowadzono ocene obrazéw klatki piersiowej, jamy
brzuszneji miednicy wykonane u 40 pacjentéw z uzyciem narze-
dzi iDose4 i Precise Image (Ryc. 2). Oba zestawy obrazdw kazde-
go z pacjentéw oceniono pod katem pewnosci diagnostycznej,
ostros$ci, poziomu szumu, tekstury obrazu oraz obecnosci arte-
faktéw na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza najnizsza
ocene, a 5 oznacza ocene najwyzsza. Wszystkie skany zostaty
wykonane z uzyciem konwencjonalnej dawki promieniowania,
natomiast rekonstrukcja obrazéw z uzyciem narzedzia iDose4
zostata przeprowadzona z zastosowaniem petnej dawki uzytej
podczas akwizycji, a rekonstrukcja z uzyciem narzedzia Precise—
z zastosowaniem potowy konwencjonalnej dawki zastosowanej

podczas akwizycji i niskodawkowych technik symulacji.
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Ryc. 2 Oceny jakosci obrazu zrekonstruowanego z uzyciem narzedzia Precise Image przy poto-

wie konwencjonalnej dawki byty wyzsze niz obrazéw zrekonstruowanych z uzyciem narzedzia

iDose4 i petnej konwencjonalnej dawki

Pozycjonowanie pacjenta wspierane Al

Btedne ustawienie pacjenta jest powszechnym i udokumento-
wanym wyzwaniem w badaniach tomograficznych, ktére moze
prowadzi¢ do niepozadanych konsekwencji, takich jak zwiek-
szona dawka promieniowania dla pacjenta oraz wyzszy poziom
szumu. Ponadto badania wérdd technikéw radiologii i innych
pracownikéw zaktaddéw diagnostycznych w USA, Francji, Niem-
czech i Wielkiej Brytanii wskazujg, ze 23% ich pracy jest nieefek-
tywne. Respondenci stwierdzili, ze automatyzacja proceséw,
w tym pozycjonowania pacjenta, znacznie pomogtaby persone-

lowi poswieca¢ mniej czasu na ustawianie aparatu, a wiecej dla
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pacjenta. Technicy uwazaja, ze szeroko pojete czynniki techno-
logiczne (jakos¢ i funkcjonalnod¢ sprzetu, stopier zaawansowa-
nia technologicznego, tatwos$¢ uzycia aparatury diagnostycznej)
zajmuja drugie miejsce posréd gtéwnych czynnikéw uniemozli-
wiajacych przeprowadzenie poprawnego (diagnostycznie przy-
datnego) badania tomograficznego. Skoncentrowanie wysitkéw
w obszarze innowacyjnosci tych obszaréw ma ogromny poten-
cjat w kontekscie poprawy ptynnosci pracy i przepustowosci
zaktadéw diagnostycznych, lecz takze czynnikéw ludzkich, do
ktérych przywiazuje sie coraz wieksza uwage — zmniejszenie
stresu oraz ryzyka wypalenia u pracownikdw, a takze lepszego
poczucia zaopiekowania u pacjentéw.

Funkcja Precise Position wykorzystuje innowacyjne algorytmy
oparte na sztucznej inteligencji dostarczajgce informacje, ktére
pozwalajg na dostosowanie sie aparatu do pacjenta, dzieki cze-
mu osiggamy lepsza ptynno$¢ pracy, poprawia sie spdjnosé po-
zycjonowania pomiedzy réznymi operatorami, a przede wszyst-
kim personel zyskuje wiecej czasu, aby skupic sie na potrzebach
pacjenta. Jak to dziata? Precyzyjna kamera wspierana sztuczng
inteligencja jest zamontowana w suficie nad stotem pacjenta
(Ryc. 3). Gdy pacjent znajdzie sie na stole, kamera wykorzystuje
zaawansowana technologie sieci neuronowych, a takze funkcje
koloru i gtebi, aby zidentyfikowa¢ 13 punktéw referencyjnych na

ciele pacjenta (Ryc. 4).

Ryc. 3 Funkcja Precise Position opiera sie na wspieranej sztuczng inteligencjq ka-
merze sufitowej

Ryc. 4 Algorytm wspierany Al znajduje na ciele pacjenta 13 punktéw referencyjnych,
ktore wykorzystywane sq do wyznaczenia zakresu obrazu pogladowego (surview)

Orientacja pacjenta w pozycji na brzuchu lub na plecach oraz
jego pozycja gtowa do przodu lub nogami do przodu jest wybie-
rana automatycznie, bez potrzeby wprowadzania dodatkowych
recznych ustawien w 99% przypadkdw, co znacznie utatwia pro-
ces przygotowania do badania i pozwala zredukowac jego czas
023% (w poréwnaniu do aparatéw bez funkcji Precise Position).
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Nastepnie obliczana jest optymalna wyso-
kosé¢ stotu i wyznaczanie izocentrum, a takze
wyswietla sie zakres podgladu (surview) — za-
réwno na konsoli operatora, jak i panelach do-
tykowych OnPlan na gantry aparatu (Ryc. 5) —
bez koniecznosci dodatkowych akcji operatora
w 93% przypadkéw. Wszystkie dane przesytane
sq do systemu, a stét ustawia sie automatycznie
zgodnie z ustalonym surview.

Sztuczna Inteligencja
w badaniach
tetnic wiencowych

Jako lider innowacji technologicznych w ob-
Philips
wprowadzita nowatorskie podejscie do rekon-

razowaniu serca, firma niedawno

strukcji w tomograficznych badaniach kardio-
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Zwyczajna rekonstrukcja Precise Cardiac
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Ryc. 5 Elastycznos¢ wyboru podglgdu na konsoli bqdZ panelach sterowania na gantry pozwala na szyb-
kie i spéjne pozycjonowanie

Zwyczajna rekonstrukcja Precise Cardiac

logicznych. Kompensujgca ruch rekonstrukcja

Precise Cardiac oferuje nowatorska technike nie-

Parametry skanu — 120 kVp, 697 mAs,
CTDIvol 56,5 mGy, DLP 678 mGy x cm,
dawka efektywna 9,5 mSv (k = 0,014)

Przyktadowe badanie z badan klinicznych aparatem
Spectral CT 7500 w Tel Aviv Sourasky Medical Center
(Ichilov), Israel

wymagajaca dodatkowych akcji ze strony osoby
przeprowadzajacej badanie, polegajaca na wy-
generowaniu serii obrazéw ze skorygowanym
ruchem. Ma ona zastosowanie zaréwno przy
badaniach z bramkowaniem retrospektywnym,
lecz réwniez osiowym prospektywnym.

Takie podejscie pozwala uniknac koniecznosé¢
wprowadzania dodatkowych manualnych usta-
wien — zastosowane bowiem skuteczne techniki
filtrowania we wstepnie zdefiniowanym ob-
szarze wokoét docelowej fazy serca identyfikuja
odpowiednie obiekty i dynamicznie $ledzg ich
zachowania ruchowe w badanym cyklu. Uwzgledniajac zaréw-
no przemieszczanie sie struktur, jak i poprawki bedace czescia
procesu projekcji wstecznej, generowane s obrazy z korekcja
ruchu.

Badania pilotazowe przeprowadzone na grupie 28 pacjentéw
wykazaty skuteczno$¢ metody Precise Cardiac w poprawie wizu-
alizacji tetnic wiencowych, bioragc pod uwage takie wskazniki,
jak stosunek sygnatu do szumu (SNR) oraz stosunek kontrastu
do szumu (CNR).

Srednia czestotliwoé¢ akgji serca pacjentéw podczas badania
wyniosta 86 + 11 uderzer na minute (peten zakres: 68-114 ude-
rzen na minute). Uzyskane wyniki wizualizacji byty wyzsze przy
zastosowaniu rekonstruktora z kompensacjg ruchu dla wszyst-
kich segmentdéw tetnic wiefcowych w poréwnaniu ze standar-
dowa rekonstrukcja w badaniach bramkowanych.
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Ryc. 6 Poréwnanie standardowej rekonstrukcji i z zastosowaniem Precise Cardiac

Ryc. 7 Tor prowadzenia igty — wyswietlany zaréwno na konsoli, panelach dotykowych na gantry oraz na
monitorach w pomieszczeniu zabiegowym

Wieksza pewnos¢ procedur
interwencyjnych w tomografii

Nowoczesne tomografy umozliwiaja ocene i charakterystyke
zmian poczawszy od planowania poprzez przebieg zabiegu.
Zastosowanie opartej na sztucznej inteligencji funkcjonalnosci
Precise Intervention pozwala na redukcje czasu badania o 16%,
a takze utatwia przebieg samej interwencji dzieki doskonatej
wizualizacji Sciezki docelowej igty. Bez wzgledu na ztozonos¢
przypadku i stopied utrudnienia dostepu, uzytkownik moze
zaplanowa¢ dowolne nachylenie igty, a nastepnie $ledzi¢ jej
tor wprowadzenia (Ryc. 7). Narzedzia te pozwalaja na szybka
informacje zwrotng na temat doktadnos$ci umieszczenia igty,
co z kolei pozwala uzytkownikowi, aby nie tylko mie¢ pewnosé
w kontekscie doktadnosci wykonania zabiegu, ale takze prze-
prowadzi¢ procedure w mozliwie najkrotszym czasie. B





