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IMAGISTIC INTELIGENT

(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem de diagnosticare asistata
de calculator, capabil s& ajute medicii Tn procesul de
interpretare mai rapida si mai fiabila a Tnregistrarilor
furnizate de o videocapsula endoscopicd, combinand
aceste informatii cu cele obtinute Tn urma examinarii
tomografice computerizate, destinat in special pato-
logiei tractului digestiv. Sistemul conform inventiei este
format dintr-un dispozitiv (4) mobil de introducere a
datelor, aflat in posesia unui medic, si dintr-un sistem
informatic (6) central care dispune de o baza de date
(8), un set de module de prelucrare imagistica, si un
ansamblu de retele neuronale (9) complexe, in care
sistemul (6) preia datele unui pacient si fisierele
rezultate in urma investigatiilor imagistice, furnizate de
medic de la distantd prin intermediul unei interfete
grafice (5) a dispozitivului (4) mobil, le stocheaza in
baza de date (8) din care setul de module de prelucrare
imagisticad si retelele neuronale (9) le preiau si le
prelucreaza, oferind medicului un set de secvente
imagistice cuprinzédnd leziuni ale tractului digestiv,
impreund cu clasificarea acestora.
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LJNFRASTRUCTURA DE SUPORT PENTRU DIAGNOSTIC
IMAGISTIC INTELIGENT” |

Inventia se referd, in general, la un sistem avansat de diagnosticare asistatd de
calculator (CAD) capabil s ajute medicii in procesul de interpretare mai rapida si mai fiabila
a nregistrarilor furnizate de videocapsula endoscopicd (VCE), combinind aceste informatii
cu datele obtinute in urma examindrii tomografice computerizate (CT).

Sistemul se va baza pe diferite tehnici de recunoastere a imaginilor utilizate pentru a
izola leziunile si a elimina posibilele artefacte cu caracteristici similare din analizi,
beneficiind pe deplin de aspectele colaborative ale aplicatiilor de telemedicina, ale interfetelor
web si ale dispozitive portabile. Datele de iesire ale algoritmilor vor reprezenta intrari intr-un
ansamblu de retele neuronale artificiale multi-stratificate (ANN), capabile de auto-
imbunatatire. Intregul ansamblu va fi conceput ca un sistem cloud-based, stationar, dar
complet integrat in World Wide Web si in alte retele de comunicare, proiectat astfel incét o
mare varietate de date vor fi utilizate in primele etape pentru a antrena sistemul in vederea
finalizérii cu succes a sarcinilor sale. Cea de-a doua componenta a sistemului va combina
datele imagistice extrase din inregistrarile tomografice computerizate si datele imagistice
achizitionate de VCE in timp real din intestinul subtire, obtinandu-se astfel o explorare
tridimensionald prin intestinul subtire sau chiar prin segmentele superioare/inferioare ale
tractului digestiv, oferind un ajutor in plus pentru clinicieni.

Sistemul este format dintr-un dispozitiv mobil de inregistrare si transmitere a datelor
catre o unitate centrald, care executd clasificarea leziunilor prezente la nivelul tractului
digestiv, in urma prelucrérii cu ajutorul tehnicilor specifice de prelucrare imagistica, precum
si a celor de invétare bazate pe retele neuronale, combindnd informatiile obtinute in urma
investigatiilor VCE si CT. Tofi parametrii sunt preluati in timp real de catre clinician, sistemul
propriu-zis fiind considerat de tip “cloud-computing”; introducerea datelor se realizeaza la
distanta, prin intermediul unei interfete grafice, folosind dispozitivul mobil dedicat, conectat
in permanenta la Internet.

Sistemul poate fi folosit pentru identificarea patologiei tractului digestiv in contextul
stabilirii unui diagnostic intr-o consultatie clasicd, dar si in cadrul aplicatiilor de telemedicina,
putdnd fi un sistem expert de referintd pentru centre aflate la distani. De asemenea, poate fi
folosit atit in activitatile de formare a cadrelor medicale, cét si in clinici specializate, deoarece
usurinta relativd de utilizare si abordarea interactiva il fac un instrument util in procesul de
predare pentru personalul medical din invatdmantul superior.

Prin intermediul interfetei unitdtii mobile, cadrul medical introduce informatiile
clinice corespunzitoare pacientului, la care se adaugd datele din investigatiile imagistice
(VCE si CT) preluate in format electronice in urma investigatiilor corespunzatoare. Ulterior,
modulul trimite datele prin intermediul unei conexiuni Internet permanente (abonament mobil
de date sau retea wireless existentd) citre un sistem informatic central, unde sunt introduse
intr-o baza de date, de unde ansamblul de retele neuronale prelucreaza informatia si ofera
medicului un rdspuns specific.
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Inventia propune integrarea unui sistem avansat de analizd imagistica asistat de un
modul CAD bazat pe ANN, intr-o platformd completd integratd web, disponibila intr-o
varietate de forme, concepute pentru a aborda o provocare specifica, reprezentatid de
clasificarea si interpretarea corectd a inregistrarilor VCE. Multiple incercéri au fost facute
pentru a integra solutii software si pentru a-i ajuta pe medici sa identifice leziunile prezente in
imaginile obtinute prin VCE si CT, ce insumeaza ore intregi de vizualizare; cu toate acestea,
din cate stim, aceasta este cea mai avansatd si mai coerentd abordare a problemei de fata.
Sistemul descris in aceastd inventie va fi disponibil pentru o multitudine de platforme mobile
- tablete, smartphone-uri, precum si statii de lucru mobile sau stationare (laptop-uri sau
computere dedicate), toate fiind conectate cu mainframe-ul care va dispune de interfata
unificatd si de procesele back-end necesare pentru analiza imagistica si diagnosticul asistat de
ANN. Acest produs va fi un instrument foarte util medicilor din intregul sistem medical - de
la spitale mari, la clinici mai mici, care nu dispun de expertizd pentru interpretarea VCE,
oferind un ajutor independent pentru clasificarea imaginilor semnificative. O a doua utilizare
a acestui sistem va fi in scopuri formative pentru tinerii medici, ca parte integrantd in educatia
lor medicald, deoarece va asista luarea unor decizii si va oferi indicii utile si rapide pentru un
diagnostic de succes. In plus, a doua componenti reprezentati de enteroscopia virtuald, care
combind datele volumetrice obtinute la CT cu aspectul imagistic al texturii mucoasei
intestinale oferite de VCE, este un instrument nou si interesant care poate fi utilizat in scopuri
didactice si de instruire, atat in formarea universitar, cét si in cea post-universitara.

Intestinul subtire este in prezent cel mai dificil de examinat segment al tractului
digestiv, datoritd locatiei sale distale fatd de ambele orificii naturale, utilizate in mod curent in
timpul endoscopiei digestive de rutind. Cu toate acestea, examinarea este vitald deoarece un
numar important de patologii, majoritatea maligne cu implicatii vitale pentru pacient, sunt
localizate la acest nivel. Tehnicile de diagnosticare standard sunt limitate la investigatiile
radiologice cu bariu, push-enteroscopia si enteroscopia intraoperatorie, arteriografia selectiva,
scintigrafia sau tomografia computerizata. Toate aceste metode sunt fie prea invazive fie nu
furnizeaza date suficiente pentru un diagnostic precis.

Videocapsula endoscopicd, impreund cu enteroscopia cu balon (simplu sau dublu), sau
in spirald sunt considerate doud din cele mai valoroase mijloace de investigatic aflate la
dispozitia gastroenterologului. VCE este in prezent metoda de explorare optima a intestinului
subtire, datorita facilitatii sale de utilizare si a costului relativ redus.

Sistemul VCE consta dintr-un dispozitiv cilindric cu dimensiuni de aproximativ 26x11
mm si cu o greutate de aproximativ 3 grame. Senzorul de imagine de la bord capteaza 4 pana
la 14 de imagini pe secundd. Dispozitivul contine, de asemenea, o matrice cu LED-uri,
circuite optice, un chip de control ASIC, un sistem antend RFID, si o baterie ce functioneazi
aproximativ 8 ore (durata medie a unui tranzit GI complet). Filmul rezultat confine peste
50000 de imagini, ce sunt transmise la un dispozitiv de inregistrare exterior echipat cu o serie
de electrozi, care este usor de purtat, pacientului fiindu-i permis sd efectueze o serie de
activititi simple. inregistrarile sunt preluate pentru analiza ulterioard cu ajutorul unor statii de
lucru performante, cu posibilitatea de a fi vizualizate pe un mic ecran LCD atagat la aparat.

Ulterior, un clinician cu experientd are nevoie de doud pand la patru ore pentru a
analiza inregistrarile video, in functie de experienta acestuia si de natura patologiei suspectate.
Implicit, este necesard dezvoltarea sistemelor capabile sd realizeze analiza automati a
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imaginilor si sa ofere suport in posibila detectare si clasificare a leziunilor. Astfel, cadrul
medical are nevoie de un sistem inteligent, capabil sa analizeze ansamblul imaginilor VCE,
pentru a identifica o serie de cadre modificate §i a clasifica potentialele leziuni, totodata
ajutand investigatorul in explorarea tractului digestiv. Combinarea acestor imagini cu cele
obtinute in urma investigatiei CT oferd un plus de precizie in stabilirea diagnosticului, si o
noud perspectivd asupra tractului digestiv. O serie de metode de procesare imagisticd si
tehnici de inteligenta artificiald vor fi folosite in scopul segmentdrii automate a continutului
cadrelor si pentru clasificarea leziunilor.

Reteaua neuronald reprezintd un ansamblu de structuri de decizie denumite neuroni,
ale cdror conexiuni sunt modulate in decursul unei serii de etape consecutive, respectiv de
antrenare, validare si testare. Straturile formate de acesti neuroni se impart in trei categorii: de
intrare, decizionale si de iesire. In stratul de intrare, datele in format numeric sunt introduse in
sistem, unde fiecdrui parametru ii este acordatd o pondere, care in final conteazd pentru
rezultatul final, in urma calculului nonlinear bazat pe respectivele ponderi. in timpul
procesului de antrenare, ponderile sunt ajustate corespunzitor, astfel incit rezultatul sa se
apropie de cel preconizat.

Retelele neuronale cu caracter aplicativ in medicind au fost utilizate in cadrul
aplicatiilor medicale si in trecut, in procesul de diagnostic, in preconizarea riscurilor sau in
evaluarea prognosticului unor afectiuni. Rezultatele au fost variabile, in functie de tipul
parametrilor introdusi, de calitatea si relevanta acestora, precum si de eficienta procedurilor
folosite in cadrul antrendrii. Retelele neuronale folosite pand acum in studiile medicale si in
special in identificarea si clasificarea patologiei tractului digestiv au prezentat o serie de
limitari:

- numarul scizut de imagini implicate in procesul de antrenare, fapt ce a condus la
alegerea unor variabile prea specifice, cazurile fiind incadrate “ideal” in modelul de
diagnostic urmarit;

- identificarea incompletd a parametrilor imagistici specifici patologiei urmérite;

- selectia eronatd a setului de date de intrare, fie prea numeroase, fie insuficiente, fie
lipsite de importanta clinica;

- estimarea gresité a ratei de erori, rezultatd in urma unei validarii necorespunzatoare;

- oprirea procesului de invédtare dupd un numir redus de cazuri, sistemului lipsindu-i
astfel plasticitatea si adaptabilitatea care ar fi trebuit sa fie definitorii.

Problema tehnica pe care o vizeazd prezenta inventie este imbundtitirea metodei de
diagnostic asistat de un sistem expert bazat pe un ansamblu de retele neuronale, aplicat
patologiei tractului digestiv, cu precddere a intestinului subtire, capabil si combine diferite
tehnici de explorare imagistica in vederea cresterii acuratetei de detectie a leziunilor.

Acest scop se obtine prin urmdtoarele caracteristici specifice:

- datele de intrare pot fi introduse in timp real, din orice locatie unde existd acces
Internet, permitdnd practic utilizarea sistemului in aproape orice context clinic
existent;

- datele pot introduse in timp real, prin folosirea dispozitivului dedicat;

- validarea poate fi facutd in orice moment §i de cétre operatorii umani, in vederea
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- parametrii vor fi memorati intr-o baza de date dinamica, de unde pot fi folositi ulterior
pentru antrendri succesive, ulterior validarii diagnosticelor de cidtre un clinician cu
experientd; in acest mod este eliminat unul din principalele inconveniente ale retelelor
neuronale clasice, i anume oprirea procesului activ de invatare la un anumit nivel;

- numdrul de cazuri prezente in sistem este practic nelimitat, existdnd oricand centre
medicale de referinté capabile si ofere rezultate noi pentru imbunatatirea sistemului;

- inregistrarea si prelucrarea datelor se vor efectua centralizat, in cadrul sistemului
dedicat pentru acest scop, aflat la distanta;

- folosirea investigatiilor imagistice efectuate, prin conversia acestora in valori numerice
specifice caracteristicilor vizuale ale leziunilor posibil intdlnite la nivelul tractului
digestiv;

- sistemul permite atdt analiza individuald a imaginilor tractului digestiv, oferind un
raspuns punctual, dar si analiza intregului film rezultat in urma investigatiei VCE,
pentru un raspuns complet;

- modularitatea sistemului 1i permite s& ofere un rezultat chiar in absenta investigatiei
CT, prin analiza imaginilor disponibile si determinarea unui rezultat stabilit cu un
anumit grad de eroare; sistemul este astfel flexibil si elimind subiectivismul unui
operator uman.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei in legéturd cu figurile | si 2.
Figura 1 reprezintd o diagrama bloc a sistemului automat mobil pe baza de retele neuronale
pentru identificarea si clasificarea leziunilor prezente la nivelul tractului digestiv.

Operatorul (reperul 0) achizitioneazd cu ajutorul sistemului VCE (1) si CT (2),
imaginile specifice tractului digestiv, care sunt transferate cu ajutorul unui dispozitiv mobil de
transfer (3) in dispozitivul mobil (4). Prin intermediul interfetei grafice (5), operatorul (0)
poate selectiona fie intregul film, fie sectiuni din acesta, pentru prelucrari ulterioare. Sistemul
mobil 4 trimite datele prin intermediul unei conexiuni wireless securizate catre unitatea
centrald 6, un calculator personal conectat la Internet, cu o adresd unicd, care contine aplicatia
de primire a datelor (7), baza de date (8) si ansamblul de retele neuronale (9). Baza de date
contine atdt imaginile originale, cat si valorile numerice care codificd parametri imagistici
selectionati.
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Fig. 1

Figura 2 prezintd o diagrami a fluxului de lucru care pune accentul pe etapele
succesive necesare pentru o analizd completd a imaginilor. "Distanta" dintre filmul VCE
original alaturi de investigatiile CT, si setul de leziuni identificate si clasificate din acele
secvente nu poate fi parcursd intr-un singur pas. Secventele de prelucrare sunt complexe si
utilizeazd mai multe etape care conduc medicul mai aproape de rezultatul asteptat. Algoritmul
general este compus din mai multe etape majore: analiza fiecirui cadru VCE, clasificarea sa
ca imagine utilizabild (dacd aceasta oferda informatii relevante sau nu), eliminarea
potentialelor artefacte inseldtoare (bule, resturi alimentare), determinarea si extragerea
caracteristicilor specifice fiecarui cadru, folosirea unui sistem inteligent pentru clasificarea
cadrelor individuale; dacd o anumiti leziune este identificati, este necesard analiza
urmétoarelor cadre pentru a determina dacid aceeasi leziune apare in mai multe ipostaze;
ulterior, se efectueazd o analizd de ansamblu, pentru reconstruirea leziunii si clasificarea ei.
Rezultatul algoritmului este o colectie de reconstituiri ale potentialelor leziuni identificate si
clasificate anterior, cu scopul de a ajuta medicul examinator in stabilirea unui diagnostic.

Prima etapd primeste ca date de intrare filmul VCE original si imaginile CT si
furnizeaza un sub-produs reprezentat de un set de cadre utilizabile. Toate etapele ulterioare
sunt inldntuite, rezultatul unei etape constituind date de intrare pentru o altd etapi. Etapa
finald furnizeaza un set de leziuni potentiale, alcituit din reprezentarea graficd a leziunilor,
identificatorii imaginilor care le contin, clasificarea acestora si probabilitatea de clasificare.
Fiecare etapa importantad poate constitui un pachet de lucru dedicat, acestea fiind concepute
pentru a primi date de intrare si a furniza date de iesire independente.

Arhitectura propusd vizeazd un sistem cu conectivitate crescutd si interoperabilitate
prin utilizarea standardelor HL7. Obiectivul principal este proiectarea unui sistem informatic
capabil si integreze si sd combine diferite etape, implementate ca module individuale, intr-o
aplicatie centralizati care faciliteaza realizarea unei sarcini unice i promoveazi reutilizarea si
integrarea corespunzatoare a informatiilor.
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O descriere a modului de functionare a metodei se regiseste in cele ce urmeaza:

- medicul examineazd pacientul prin metodele conventionale; ulterior, se efectueaza
examinarea cu videocapsula endoscopicd, precum si investigatia computer tomograf,
conform protocoalelor clasice;

- la terminarea investigatiilor, inregistrarile sunt preluate pe dispozitivul mobil cu
ajutorul unui dispozitiv mobil de inregistrare (de exemplu un stick USB);

- medicul utilizeaza dispozitivul mobil pentru introducerea datelor, apoi prelucreazi
filmul obtinut, cu determinarea potentiala a secventelor de interes, daca nu se doreste
utilizarea intregului film. Dispozitivul mobil extrage datele relevante si le prelucreaza,
in vederea transmiterii catre sistemul central;

- datele sunt transmise la distanta cétre sistemul central, unde sunt prelucrate;

- ansamblul de retele neuronald preia datele semnificative iar in citeva secunde este
oferit un rezultat;

- medicul primeste o potentiala identificare si clasificare a leziunilor intilnite la nivelul
tractului digestiv, cu un anumit grad de siguranta;

- medicul stabileste un diagnostic personal, care va fi ulterior folosit intr-o noua
procedurd de antrenare a ansamblului de retele neuronale, dacd diagnosticul se
confirma.
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REVENDICARI

Sistem semi-automat pe bazd de ansamblu de retele neuronale pentru identificarea si
clasificarea patologiei tractului digestiv, cu precddere a intestinului subtire, caracterizat prin
aceea cd include o unitate mobild (4) de introducere a datelor corespunzéitoare pacientului,
impreund cu datele numerice rezultate din analiza imaginilor furnizate medicului in urma
efectudrii investigatiilor imagistice, un sistem informatic central (6) ce contine o interfatd de
preluare a informatiilor (7), o baza de date (8) si un ansamblu de retele neuronale (9). Se ofera
medicului un rdspuns imediat prin intermediul aceluiasi dispozitiv mobil, raspunsul fiind de
asemenea salvat in baza de date (8), medicul introducdnd propriul diagnostic care
reantreneaza sistemul oferind noi ponderi pentru noile seturi de date introduse la nivel global
in sistem.
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