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Streszczenie

W celu uaktualnienia wiedzy dotyczacej metod planowania i obrazowania w radioterapii dokonano
analizy wybranych doniesien naukowych przedstawionych na 37. ESTRO FORUM konferencji Europejskiego
Towarzystwa Radioterapii i Onkologii (European Society for Radiotherapy & Oncology, ESTRO). Realizujac
panel wystapien ustnych dla elektroradiologdw w zakresie wiedzy na temat metod obrazowania poruszono
miedzy innymi zagadnienia dotyczace konturowania narzadow krytycznych, ktore zostana pokroétce opisane
w tej pracy.

Wstep
Podczas 37. Konferencji ESTRO w Barcelonie, w panelach wystgpien ustnych dla elektroradiologow
poruszano tematyke zwigzang z zastosowaniem metod automatycznego konturowania narzadow

krytycznych. Prace obejmowaly poréwnanie klasycznej metody wykonywania poszczegélnych obrysow
z metoda wykorzystujaca algorytmy obliczeniowe.

Stowa kluczowe: radioterapia, elektroradiologia, planowanie radioterapii, obrazowanie, narzady krytyczne

Adres do korespondencji

Jagoda Zychowicz

Oddzial Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej z Izba Przyje¢,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, Polska
e-mail: jagoda.zychowicz@gmail.com


mailto:karolakanna90%40gmail.com?subject=

Jagoda Zychowicz / Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2020;17(1):1-4 2

Prezentacja efektow konturowania narzadow krytycznych dla nowotworéow glowy i szyi
z wykorzystaniem samouczacego sie systemu DLC.

Pierwsze z serii wystapien o tej tematyce zostalo po§wiecone ocenie efektow konturowania narzadéw
krytycznych dla nowotworéw okolicy glowy i szyi z wykorzystaniem sztucznej inteligencji tzw. systemu
DLC (Deep Learning Contouring, WorkflowBox 2.0 alpha, Mirada Medical Ltd, Oxford, Wielka Brytania).).
Metoda auto- konturowania ma za zadanie skroci¢ czas potrzebny na wykonanie obryséw narzadow
krytycznych przy zachowaniu dokladnos$ci poréwnywalnej do manualnego konturowania. Ocenie poddano
wykorzystanie multi- atlasu do automatycznego konturowania (ABAS ang. Atlas-based auto-segmentation),
ktoéry dopasowywat obrysy wybranych narzadéow krytycznych na podstawie wcze$niej zaimplementowanej
bazie danych opartych na wcze$niej okonturowanych badania iCT (ang. Initial Computed Tomography) na
podstawie tomografii komputerowej do planowanialeczenia (30 pacjentow) z systemem DLC wykorzystujacym
metode glebokiego uczenia sie (698 pacjentow). Analizie poddano obrysy 22 narzadéw krytycznych takich
jak: chrzastka nalewkowata, tetnice szyjne, pien mozgu, moézdzek, mozg, zuchwa, jama ustna, $linianki
przyuszne i podzuchwowe, tarczyce, gloSnia wraz z obszarem nadglo$niowym, mie$nie zwieracze gardla,
przelyk i rdzen kregowy. Zestaw przypadkow klinicznych byt losowo podzielony na zestaw treningowy (549),
zestaw do krzyzowego sprawdzania poprawnosci- cross- validation (40) i zestaw testowy (109) do szkolenia
modelu DLC. System ten zostal poréwnany z automatyczna segmentacja (ABAS) oparta na wybranych
30 konturach wybranych z zestawéw treningowych, aby automatycznie obrysowaé obrazy testowe. Ocene
r6znic miedzy obiema metodami automatycznego konturowania a metoda klasyczna dokonywano za
pomocg wykorzystania dwoch wspotezynnikow- DICE (wspolezynnik podobienistwa zbiorowisk) i sredniej
symetrycznej AD (Average distance).

Wyniki, ktére uzyskano wskazuja na wieksza sp6jno$¢ porownywanych konturéow narzadéow krytycznych
dla metody z wykorzystaniem algorytmu DLC (17 z 22) w poréwnaniu z metoda, w ktorej opierano sie na Multi-
atlasie. Duzy zysk jakoSci obrysoéw obserwuje sie szczegolnie w przypadku narzadéw o duzej zmiennos$ci
anatomicznej tj. np. §linianki przyuszne i podzuchwowe, tarczyca oraz matych i wydtuzonych struktur jak:
tetnice szyjne, mie$nie zwieracze gardla. [2]

Poroéwnanie metod automatycznego konturowania narzadéw dla nowotworu prostaty.

W prezentowanej pracy poSwiecono uwage analizie wykorzystania w protokolach radioterapeutycznych
metody automatycznego konturowania i ich zalezno$ci od danej lokalizacji [1]. Czas poswiecany na
zapoznanie sie z systemem do auto-konturowania, zmusza badaczy do udoskonalania tej metody. W prelekeji
skupiono sie na poréwnaniu konturéow narzadoéow krytycznych oraz dodatkowo stworzonej strukturze jaka
byt balon endorektalny dla nowotworu prostaty wykonanych przy uzyciu multi- atlasu (ABAS) i metody
zwykorzystaniem systemu DLC. Do badania wykorzystano obrazy tomografii komputerowej wykonane u 124
pacjentdw z rozpoznanym nowotworem prostaty. Porownywano ze soba obrysy nastepujacych narzadéw:
pecherza, prostaty, pecherzykdw nasiennych, odbytu, gtéw koSci udowej oraz balona endorektalnego. Model
DLC zostal wdrozony na 114 badaniach w tej grupie pacjentow. Pozostale 10 badan traktowano jako zestaw
testowy do oceny, natomiast 10 badan z zestawu treningowego zostalo wykorzystane dla modelu ABAS, na
ktorych jako wzorzec , zostaly wykonane automatyczne obrysy.

Z wykonanego poréwnania za pomoca algorytméw matematycznych wysunieto wniosek, ze metoda DLC
przewyzsza metode konturowania z wykorzystaniem Multi-atlasu (Tab.1). W celu zwiekszenia waznoSci
badania, nalezaloby je przeprowadzi¢ na wiekszej grupie. Dla pracy klinicznej wazne jest rOwniez zmierzenie
jak duza oszczednos¢ moglaby wygospodarowaé metoda automatycznego konturowania DLC. [3]

Omoéwienie dokladnosci i efektywnos$ci w autokonturowaniu narzadow krytycznych
okolicy glowy i szyi przy uzyciu multi- atlasu.

Uzycie w praktyce klinicznej metody opierajacej sie na wykorzystywaniu dostepnych w bazie danych
obrysow poszczegolnych narzadow krytycznych jest w dalszym ciagu ograniczone ze wzgledu na ich niska
dokladno$¢ w odwzorowaniu. Ponizsza praca opierala sie na przedstawieniu wynikéw z pomiaru czasu
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poswieconego na konturowanie narzadoéw krytycznych z wykorzystaniem Multi atlasu ABAS (Mirada
Medical, Oxford, UK) w poréwnaniu z konturami wykonanymi manualnie.

Wykorzystano badania tomograficzne 57 pacjentow z nowotworami gardla dolnego i krtani oraz
zastosowano podzial na dwie grupy: niski stopienn zaawansowania klinicznego (T1-T2/No-1, n=30 pkt.)
i duze zaawansowanie kliniczne (=T3/ >=N2a, n= 27 pkt.) Wszystkie obrysy manualne wykorzystane do
poréwnania byly wykonane przez eketroradiologa w systemie Eclipse. Podstawowy Multi atlas dla kazdej
z grup skladal sie z pierwszych 10 przypadkoéw referencyjnych (,Man”). Dla nastepnych 10 pacjentow (11-20)
kontury zostaly wygenerowane automatycznie (,Mir”) i manualnie poprawione (,MirCor”). Dla pozostalych
pacjentéw (21-30 dla T1-T2, 21-27 dla T3+) uzyto rozszerzonego Multi atlas (skladajacy sie z przypadkow
1-20) . Dla wszystkich tych grup wykonano obrysy nastepujacych narzadéw krytycznych: mozgowie, pien
mozgu, oczy, soczewki, nerwy wzrokowe, przysadka mozgowa, zuchwa, §linianki, §linianki podzuchwowe,
rdzen kregowy, zwezenie gardla gornego, przelyk, tarczyce, jame ustna, ptuca, tchawice, co daje lacznie 16
narzadow. Czas potrzebny na wykonanie konturéw tych narzadéw w kazdej z grup (,Man”,”Mir” i MirCor”)
zostal zebrany i poréwnany za pomoca metod statystycznych.

Sredni czas potrzebny na wykonanie konturéw w pierwszej grupie (,Man”) wynosil 19.6+2.3 min, podczas
gdy w drugiej grupie (,Mir”) Srednio 16.2+2.1 min, w tym 11.3+2.1 min po§wieconych na reczne wprowadzenie
poprawek przez elektroradiologa. Zwiekszenie liczby przypadkéw w Multi atlasie dato zysk
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Wykres 1 Korelacja czasu poSwieconego na wykonanie obryséw narzadéw krytycznych w
zalezno$ci od zawansowania klinicznego. [4]
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kolejnych 3 min na pacjenta, co prowadzi do skrdocenia czasu wykonywania konturéw narzadéow
krytycznych prawie o polowe. Nie stwierdzono réznicy w czasie po§wieconym na wykonanie tych samych
konturéow dla grup o r6znym zaawansowaniu klinicznym (wykres 1) .

Na podstawie przedstawionych badan wysunieto nastepujace wnioski:
e Multi-atlas ABAS wykorzystany do wykonywania obryséw narzadéw krytycznych w regionie glowy
i szyi w polgczeniu z manualna korekcja pozwala na znaczacy zysk w czasie po§wieconym na te
czynno$¢.
e Poprzez zwiekszanie liczby przypadkéw klinicznych, z ktérych korzysta multi atlas, osiagnieto
kroétszy czas, bez znaczacego wplywu na poprawe dokladnosci.
e Stopien klinicznego zaawansowania choroby nie ma istotnego wplywu na czas.[4]

Podsumowanie

Wybrane wystgpienia ustne przedstawione w ramach corocznej konferencji ESTRO w panelu dla
elektroradiologdw, rzucaja nowe $wiatlo na wyzwania, jakie wigza sie z roznymi metodami konturowania
narzadéw krytycznych, w tym metod z wykorzystaniem samouczacych sie modeli oraz mozliwo$ci jakie niesie
wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie. Z cala pewnosScig powinni$my rozwazy¢ wykorzystywanie
nowych rozwigzan technologicznych, gdyz jak pokazano pozwalaja one znaczaco skrocié¢ czas wykonywania
obrysow, a tym samym skroci¢ czas przygotowywania plandéw leczenia. Z calg pewno$ciag matematyczne
modele obliczeniowe coraz czesciej beda towarzyszyly nam w zyciu codziennym co niewatpliwie przyczyni
sie postepu mysli technologiczne;.
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