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STRESZCZENIE

Cele:

1. Opracowanie profilow metabolicznych pozwalajacych na przeprowadzenie
klasyfikacji onkologicznej pacjentow z rozpoznanym guzem moézgu pochodzenia
glejowego.

2. Ocena mocy predykcyjnej poszczegdlinych cech ilosciowych mpMRI
w klasyfikacji stopnia ztosliwo$ci glejakow za pomoca algorytmu uczenia maszynowego.

3. Analiza mozliwosci roznicowania glejakoéw LGG (WHO I + WHO II) wzglegdem HGG
(WHO 111 + WHO 1V) przy uzyciu wynikéw mpMRI za pomocg modeli predykcyjnych.

4, Sprawdzenie czy powyzszy wzorzec pozwala na wiarygodng klasyfikacj¢ wszystkich

stopni zlosliwosci glejakéw (WHO I, WHO 11, WHO I, WHO 1V).

Materiat i metody:
Badanie objelo 153 pacjentéow z guzami mézgu zweryfikowanymi

histopatologicznie, podzielonymi zgodnie z klasyfikacjg WHO na 4 grupy:

1. WHO I - 9 pacjentow,

2. WHO II - 37 pacjentow,

3. WHO III — 43 pacjentow,

4. WHO IV - 69 pacjentdw.
Protokét badania MRI zawierat rozne techniki pomiarowe, zaréwno obrazowe
jak i czynnosciowe oraz spektroskopowe. Analiza danych oparta na algorytmie
nadzorowanego uczenia maszynowego obejmowata parametry spektroskopowe 1H MRS
(Cho/NAA, NAA/Cr, Cho/Cr, ml/Cr, Lac/Cr, Lip/Cr, Lip2/Cr dla TE 35ms oraz TE
135ms) oraz mpMRI (PWI DSC: CBV/ CBV CG, CBF/CBF CG; DWI: ADC/ADC CG;

DTI FA/FA CG, MRI: TIW CE).



Ze wzgledu na brakujace dane (WHO 1), zastosowano algorytmy uczenia maszynowego

oparte na drzewach decyzyjnych z uzyciem metod zespotowych algorytmu wzmacniania

gradientowego (LightGBM).

Wyniki:

1.

Profile metaboliczne uzyskane na podstawie danych spektroskopowych (Tabela
8 - 9) w znaczacy sposob klasyfikowaly onkologicznie grupy pacjentéw LGG
wzgledem HGG (test Kruskalla-Wallisa, p<0,05). Najwazniejszymi markerami
stopnia ztosliwosci guzéw okazaty si¢ stosunki Cho/Cr (p<0,0001)

oraz Cho/NAA (p<0,0002). Istotne statystycznie w procesie réznicowania byly
rowniez parametry Lac/Cr (p<0,0001) i Lip2/Cr (p<0,0003).

Sposréd 28 parametréw zmierzonych technika mpMRI, 13 z nich wykazalo sig
szczeg6lnie duzym wkiadem w klasyfikacji stopnia ztosliwosci glejakow. Wyliczone
istotnosci cech na podstawie modelu drzew losowych dla przypadku 4 — klasowego
wraz z ich Srednimi wartosciami przedstawiono ponizej

w (Tabeli 14.) a dla przypadku 2 — klasowego w (Tabeli 15.). W obu przypadkach
najistotniejsza cechg okazat si¢ parametr perfuzyjny CBV/CBV CG. Z parametrow
spektroskopowych najistotniejsze okazaty si¢ Cho/Cr, Lip/Cr, Lac/Cr oraz ml/Cr.

W grupie pozostalych istotnych cech znalazly si¢ parametr dyfuzyjny ADC/ADC CG
oraz obrazowy T1 W/CE.

Na podstawie wyznaczonej krzywej ROC oraz powierzchni pod krzywa (AUC = 0,87)
dla modelu 2 — klasowego (LGG vs HGG) stwierdzono zdolnosé klasyfikacji

do poprawne;j klasy w 87% (Ryc. 32).

W przypadku klasyfikacji 4-klasowej zostaly rozpatrzone 4 przypadki: klasa
WHO I vs reszta, klasa WHO II vs reszta, klasa WHO III vs reszta oraz klasa
WHO IV vs reszta. Odpowiednie krzywe ROC wraz z wyznaczonymi

wartosciami AUC przedstawione sg na (Ryc. 31).



Zmierzone wartosci wyniosty odpowiednio: WHO I (AUC = 0,97). WHO 1I

(AUC = 0,69), WHO III (AUC = 0,87), WHO IV (AUC = 0,93).

Whioski:
Badanie wykazalo istotng warto$¢ kliniczng w klasyfikacji stopnia ztosliwosci glejakow
LGG wzgledem HGG, zaréwno przy uzyciu profili metabolicznych 'H MRS jak i metod

nadzorowanego uczenia maszynowego na podstawie danych mpMRI.

Zaproponowany model predykcyjny moze by¢ wykorzystany do rutynowej diagnostyki

przedoperacyjnej pacjentow w ocenie dwuklasowej (LGG vs HGG).
Przedstawiona ocena mocy predykcyjnej poszczegdlnych cech ilosciowych mpMRI

w klasyfikacji stopnia zto$liwosci glejakow, moze z kolei stanowi¢ cenne zrédio praktycznych

informacji, przy wyborze optymalnego protokotu badania metoda mpMRI pacjentoéw
z podejrzeniem glejaka.
W przysziosci, uzupetnienie bazy danych przypadkéw tagodnych (WHO I) pozwolitoby

na poprawienie parametrow predykcyjnych modelu na tyle, zeby mogt sta¢ si¢ unikalnym
narzedziem wspomagania procesu diagnostycznego na poziomie czteroklasowym (WHO I, WHO

I, WHO I1I, WHO IV).



