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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem de recunoastere a
formelor si de detectie a anomaliilor in morfologia fetala
folosind inteligenta artificiald, destinat sa ajute doctorul
la ghidarea unei sonde ecografice pentru a obtine o
buna vizualizare a planurilor biometrice fetale sila verifi-
carea prezenteiorganelor unuifat, semnaland potentia-
lele anomalii congenitale aferente lor. Sistemul conform
inventiei cuprinde urmatoarele module: un modul de
preprocesare a datelor in vederea construirii bazei de
date de antrenament, un modul de diferentiere a
planurilor biometrice folosind etape competitiv/ colabo-
rative ale unui comitet de retele neuronale, un modul de
mixtura Gaussiana si altti algoritmi de Tnvatare stati-
stica, un modul de identificare a organelor si un modul
de semnalare a anomaliilor congenitale bazat pe
etapele competitiv/colaborative.
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DESCRIEREA INVENTIEI .
»SISTEM DE RECUNOASTERE A FORMELOR $I DETECTIA ANOMALIILOR IN
MORFOLOGIA FETALA FOLOSIND INTELIGENTA ARTIFICIALA”

1L.1L.TITLUL INVENTIEI

Obiectul inventiei constd intr-un Sistem de recunoastere a formelor si detectia anomaliilor in
morfologia fetald folosind inteligentd artificiald, dezvoltat in cadrul proiectului Recunoagsterea
Jormelor si detectia anomaliilor in morfologia fetald utilizand Deep learning §i invdtare
statisticd - PARADISE (contract 101PCE/2022, numdr proiect PN-III-PCE-2021-0057
acordat de Ministerul Cercetirii, Inovarii si Digitizarii, CNCS-UEFISCDI, in cadrul PNCDI
IID).

1.2. DOMENIUL DE APLICARE AL INVENTIEI

Sistemul propune o solutie pentru o scanare automati a morfologiei din trimestrul al doilea
de sarcind, care determind automat planurile standard si segmenteazi structura anatomic,
semnaland prezenta unor anomalii congenitale, sistem ce se bazeazi pe o arhitectur de retele
neuronale convolutive (CNN). Interpretarea corecti a unei morfologii fetale prezinta dificultati
atdt doctorilor fard experientd, cit si doctorilor cu experientd. Anomaliile congenitale
reprezintd cea mai intalnitd cauzi de deces fetald, mortalitate infantild si morbiditate in anii
copildriei. La nivel mondial, in fiecare an, se nasc 7.9 milioane de copii cu anomalii
congenitale. Unele dintre acestea pot fi controlate sau tratate, dar totusi 3.2 milioane de copii
ajung s ramana cu dizabilitafi pe viata. Sistemul propus are ca scop analizarea imaginilor dintr-
un film ecografic si facilitarea stabilirii unui diagnostic de citre medicul ginecolog. Raspunsul
sistemului are rol informativ, diagnosticul final fiind pus de doctor.

1.3. STADIUL ACTUAL AL TEHNICII MONDIALE

Morfologia fetald este cel mai important instrument de diagnozid prenatald pentru
determinarea anomaliilor congenitale. Ea permite evaluarea structurii si functionalitatii
organelor. Morfologia fetald nu este o proceduri de rutini. Rata de detectie a unor anomalii
congenitale pentru un doctor ginecolog cu peste 2000 de examindri este de doar 52% acuratete,
in timp ce rata de detectie pentru un doctor ginecolog cu mai putin de 2000 de examiniri este
de 32.5% acuratete, [1]. Discrepanfa pre- §i postnatali a anomaliilor congenitale printr-o
examinare efectuatd manual a f()st raportaté afide 29% la fetii nascuti vii (7% avand un impact
imbunétiteste ingrijirea neonatald i pediatricd, precum si rezultatul neurologic §i chirurgical.
Abordarile actuale au limitéri, sensibilitatea raportatd fiind intre 27.5% §i 96%, [3]. Lipsa
cunostintelor ecografice necesare, oboseald, lipsa timpului, miscarea involuntari a fatului, sau
diferite caracteristici ale mamei, cum ar fi obezitatea, ar putea face dificild sau, in unele cazuri,
chiar imposibila obfinerea unui diagnostic corect.

In literaturd au fost prezentate mai multe incercdri de a crea un sistem automat de
interpretare a morfologiilor fetale. Namburete et al. a propus o retea neuronald complet
convolutivi pentru a segmenta creierul fetal 3D, [4]. In [5], s-a folosit o refea neuronald
convolutivi pentru evaluarea cardiaca automati folosind ultrasunete 4D, iar [6
segmentare a plimanilor fetali si a creierului folosind Deep learning, te
secvenfiald a caracteristicilor si masini cu suport vectorial pentru imagjhi
rezonan{3 magnetic §i ultrasunete. in [7], craniul fetal a fost segmentat folosihd
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Dezavantajele comune ale sistemelor prezentate mai sus sunt: a). folosirea unei singure
metode de Inteligentd Artificiald; b). segmentarea a doar unor parti din fat, nu fatul per
ansamblu; (c) folosirea unor imagine scanate 3D/4D si RMN.

Problema tehnicd pe care o rezolvi inventia constd in realizarea unui sistem inteligent de
decizie ce foloseste scandri 2D si imbind algoritmi de Inteligentd Artificiala precum retelele
neuronale convolutive (Deep learning) cu invitarea statisticd. Spre deosebire de scanirile 2D
care sunt accesibile in orice spital sau cabinet privat, scandrile 3D/4D si RMN necesiti
pregatire speciald, conditii speciale, si este costisitoare.

1.4. SCOPUL INVENTIEI

Rata de diagnosticare corectd a anomaliilor congenitale prin teste de screening este inca
insuficientd. Problemele tehnice rezolvate de sistemului inteligent de decizie PARADISE sunt:

- asigurarea accesului pacientelor la ingrijiri medicale de inaltd calitate. Majoritatea
femeilor nu-gi permit ingrijire prenatald i cu atit mai mult nu isi pot permite o morfologie
fetala.

- ajutarea doctorilor ginecologi in a stabili un diagnostic corect, aducand tehnologia in
fiecare oras mic, chiar si in tirile sdrace, astfel incdt sd creascd increderea in rezultatele
examenului morfologic.

- evitarea interpretdrii gresite din cauza oboselii, presiunii timpului, migcérilor involuntare
ale fatului, contractiilor, sau a diferitelor caracteristici ale pacientei.

1.5. EXPUNEREA INVENTIEI

Sistemul inteligent de decizie inventat realizeaza:

- ghidarea sondei: sistemul inteligent ghideazi sonda ecografului pentru o mai buni
achizitie a planului biometric fetal, cu o acuratete de peste 90%

- detectia automatd de plan biometric fetal: planurile fetale sunt detectate §i stocate
automat, fapt ce asiguri ci toate structurile anatomice sunt detectate si verificate

- semnalarea anomaliilor fetale: sistemul inteligent de decizie semnaleazd constatiri
neobignuite in imagini.

Sistemul cuprinde urmétoarele module, reprezentate in Figura 1:

1. Modulul de construire a bazei de date: in urma efectuirii morfologiei fetale de trimestru
doi de sarcind, filmele ultrasonografice sunt salvate, urmand a fi impiértite in imagini
consecutive. Dupd un proces de anonimizare ce implicd stergerea elementelor
personale din imagini prin preprocesarea lor in vederea identificirii textului si altor
artefacte cu CV2 [8] si Keras-OCR [9] si redesenarea zonelor sterse folosind culoarea
pixelilor aliturati, imaginile sunt impértite in planuri biometrice, iar organele fitului
segmentate si etichetate corespunzitor.

2. Modulul de diferentiere intre planuri biometrice implicd doui etape:

a. Ftapa competitivd: mai multe refele neuronale convolutive sunt antrenate si
validate pe baza de date construitd in modulul 1. Deoarece algoritmii sunt
stocastici, se efectueazi o analiza statisticd a puterii, pentru a obti TR
putere statisticd cu eroare de tip I egald cu 0.05, pentru a ¥egla Cate
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b. Se creeazi o ierarhie a performantelor retelelor neuronale folosind modele de
mixturd Gaussians impreuna cu o mésura statisticd a capacititii de diferentiere
a planurilor ce ia in considerare acuratefea deciziei fiecdrei retele in faza de
testare impreund cu deviatia standard corespunzitoare. Diferentele dintre
performante sunt analizate statistic folosind one-way ANOVA si testele post-
hoc Tukey, respectiv testul z pentru compararea proportiilor. Inainte de a
efectua analiza statistici de comparatie a performantelor se efectueazi teste de
screening a normalititii (testele Anderson-Darling si Jarque-Bera) §i a egalitifii
variantelor (testele Levene si Brown-Forsythe).

Retelele neuronale sunt grupate in clustere folosind modele de mixtura
Gaussiane, ludnd in considerare acuratetea performantei in media §i deviatia
standard corespunzitoare ei. Numirul de clustere este ales tindnd cont de
variantele dinduntrul si dintre clustere.

in sistem exista doui nivele de ierarhizare, cel format de metoda de mixturd
Gaussiand, respectiv ierarhia retelelor neuronale in fiecare cluster.

c. Etapa colaborativi: din fiecare cluster se va péstra cea mai performanti retca
neuronald careia i se va asigna o pondere direct proportionali cu performanta ei
normalizatd cu performanta clusterulm din care face parte (o combinatie
convexi a performantelor medii), y; = 2“0 Acelasi calcul este efectuat si

L avg(Cy)y
. . _— Avg(DLi;}
pentru normalizarea performantelor dintre clustere 5;; S Ao O T

Ponderea fiecirei retele neuronale o sé fie calculati folosind formula y; - 5;;.
Decizia finali a sistemului referitoare la stabilirea planului biometric va fi luati
colaborativ printr-un sistem sinergetic de vot ponderat (figura 2).
Ilustrarea modului de stabilire a planului biometric e reprezentat in figura 2.
3. Modul de segmentare a organelor: dupd aplicarea modului de diferentiere a planurilor
biometrici, se aplicd YOLO pentru a segmenta organele, [10].
4. Modulul de semnalare a anomaliilor congenitale: se aplicd acelasi principiu ca la
modulul de diferentiere dintre planurile biometrice, doar ci in acest modul se
diferentiaza structurile intre doui clase normal §i anormal.

Odati antrenat, sistemul se aplici pe morfologii fetale noi. Filmele se impart in imagini
consecutive, care sunt clasificate de cétre sistem. Sistemul permite doctorului si aleagi care
este probabilitatea doritd pentru identificarea planurilor biometrice, precum si probabilitatea
pentru identificarea organelor, respectiv a clasificirii lor ca fiind normale sau anormale.
Imaginile care indeplinesc cumulativ conditiile sunt stocate si etichetate conform raspunsului
sistemului. Rezultatul este stocat pentru doctor pentru a fi verificat de citre doctor ulterior.

in concluzie, avantajul acestui sistem inteligent de decizie dezvoltat contribuie semnificativ la
imbunatitirea fiabilititii i detectiei prenatale a anomaliilor congenitale care ar putea apérea la
examinarea morfologiei fetale. Erorile datorate interpretiirii umane gregite constituie un motiv
de ingrijorare. Doctorii ar putea sd nu detecteze anomaliile congenitale gi tratamentele posibile
nu ar putea fi pregitite din timp si nici aplicate (intreruperea sarcinii, pregitirea echipei de
neonatologie, a echipei de chirurgie etc.). Potenfialul sistemului este evident, deoarece
construieste un sistem inteligent de decizie care poate indica probleme ce pot fi ratate de ochiul
neantrenat sau obosit. Inventia noastrd are un impact asupra Inteligentei Artificiale aplicate in
medicind, nu se limiteazi doar la un singur algoritm, iar validarea statistica a/gq’g??at‘%p‘a\va
elimina inducerea in eroare a practicii clinice sau a cercetirilor ulterioare. /<&~ < &
Folosirea unui singur algoritm de inteligenti artificiald nu este la fel de rﬁyfﬁ de increder:
robustd precum un folosirea unui comitet de algoritmi de inteligen aftaﬁéiifé?}‘}ﬁ%
! D
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componente au fost alese ierarhic de cétre alti algoritmi de invétare statisticd pe baza evaluirii
statistice ale performantelor lor.

Este greu de cuantificat impactul social §i economic al sistemului. Un fit nediagnosticat cu
anomalii congenitale duce la nasterea unui copil a cé.rui viata este amenin;atﬁ, care ar putea
finantele. Nivelul de afectare este greu de apreciat, deoarece depinde de gravitatea bolii §i de
situatia asigurarii de sdnitate a familiilor. Pe langd impactul social i economic, trebuie luat in
considerare si impactul mental asupra familiei. Deci, inventia noastrd creeazi un mediu ce va
contribui semnificativ la sistemul de sdnitate, industria medicali, farmaceutici, economici, si
nu in ultimul rind, la bunistarea fiecirui individ.
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2. REVENDICARI

R1. Sistemul inteligent de decizie folosit pentru a automatiza realizarea unei morfologii
fetale de trimestrul al doilea bazat pe inteligenta artificiala compus din modulul (1) de
construirea a bazei de date de antrenament prin anonimizarea datelor si eliminarea artefactelor
folosind CV2 si Keras-ORC, modulul (2) de diferentierea a planurile biometrice folosind
etapele competitiv/colaborative a comitetului de retele neuronale, modelul de mixturd
Gaussiand §i ierarhizare lor statisticd, modulul (3) de identificare a organelor folosind YOLO,
si modulul (4) de semnalarea a anomaliillor congenitale bazat pe etapele
competitiv/colaborative.

R2. Sistemul automat de semnalare a anomaliilor fetale ce interactioneazi cu doctorul,
conform revendicirii R1, ce este caracterizat prin colectarea datelor din filmele ecografice,
analiza acestora, §i returnarea detectia planurilor, a organelor fatului, si a deciziei cu privire la
potentiala detectie a unei sau mai multor anomalii congenitale.
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3. FIGURI

Input: Morfologii fetale
semenstrul 2

Modul 1: captare imagini 2D
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(\naliza statistica
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J

Figura 1. Arhitectura sistemului inteligent de decizie pentru automatizarea morfologiei

fetale de semestrul 2

Retea
neuronaia 1

r
Retea
neuronala 2

fEtichela i2
Accurate: x2%
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Accurate: x1%
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Cluster 1
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Retea
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|

Retea neuronala 1 pondere finala: pt

Relea neuronalad 2

pondere finala: p2

Retea neuronala n pondere finala: pn

v

Output decizie

Figura 2. Modul de clasificare competitiv/colaborativ (diferentiere planuri biometrice/

clasificare organ normal/anormal)
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