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Santrauka. Širdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) leidžia įvertinti 
miokardo struktūrinius ir funkcinius pokyčius. Šiame tyrime nagrinėjama radio-
mikos pagrindu atliekama tekstūros analizė, skirta įvertinti miokardo pažeidimo 
lygį esant didelio laipsnio aortos vožtuvo stenozei. Iš 87 tiriamųjų MRT vaizdų 
išgauti tekstūros požymiai buvo agreguoti per visą širdies ciklą ir naudoti klasifi-
kavimo bei klasterizavimo užduotims. Nustatyta, kad globali miokardo reprezen-
tacija leidžia efektyviai atskirti sveiką ir patologinį miokardą. Klasterinė analizė 
atskleidė skirtingus miokardo fenotipus, susijusius su reikšmingais globalios išil-
ginės deformacijos (GLS) ir T1 rodiklių skirtumais, tuo tarpu ECV ir CVF reikšmin-
gai nesiskyrė. Rezultatai rodo, kad radiomika gali suteikti papildomos informaci-
jos apie miokardo būklę, nepriklausomai nuo tradicinių klinikinių rodiklių.

Raktiniai žodžiai: širdies MRT, radiomika, tekstūros analizė, aortos vožtuvo ste-
nozė, klasterizavimas.

1	 Įvadas

Tekstūros analizė vaizdų apdorojime yra svarbus metodas, leidžiantis kieky-
biškai aprašyti objektų paviršiaus dėsningumus ir intensyvumo pasiskirsty-
mą. Ji plačiai taikoma nuo medicininės diagnostikos iki objektų atpažinimo 
sistemų [1], kadangi leidžia sudėtingas vizualines struktūras paversti objek-
tyviais skaitmeniniais rodikliais, tinkamais statistinei analizei ir automati-
zuotam sprendimų priėmimui.

Tekstūros dėsningumams aprašyti sukurta įvairių metodų. Plačiai taiko-
mos pilkumo lygių gretimumo (angl. Gray-Level Co-occurrence Matrix, GLCM) 
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ir eilučių ilgių matricos (angl. Gray-Level Run Length Matrix, GLRLM), anali-
zuojančios erdvinius pikselių ryšius [2]. Kiti metodai, pavyzdžiui, lokalieji 
dvejetainiai šablonai (angl. Local Binary Patterns, LBP), aprašo tekstūrą pagal 
lokalių elementų išsidėstymą [3]. Be to, naudojami modeliais pagrįsti (auto-
regresiniai, fraktaliniai) ir transformacijomis pagrįsti metodai (Furjė, bange-
lių, Gaboro), leidžiantys analizuoti tekstūrą dažnių srityje ir išgauti skirtingų 
mastelių bei orientacijų požymius [2, 4].

Pastarojo meto mašininio ir giliojo mokymosi pasiekimai reikšmingai 
paspartino tekstūros analizę. Konvoliuciniai neuroniniai tinklai (angl. Con-
volutional Neural Networks, CNN) leidžia automatiškai išgauti požymius iš 
medicininių vaizdų [5], tačiau jų taikymą riboja didelių anotuotų duome-
nų rinkinių ir skaičiavimo išteklių poreikis. Šiai problemai spręsti taikomi 
duomenų papildymo metodai – nuo geometrinių transformacijų [6] iki 
generatyvinių modelių [7, 8], o rankiniu būdu suformuoti tekstūros požy-
miai (angl. handcrafted features), derinami su klasikiniais klasifikatoriais, 
išlieka aktualūs. Širdies MRT yra pagrindinis metodas vertinant miokar-
do struktūrą ir nustatant fibrozę, susijusią su blogesne paciento progno-
ze [9], todėl automatizuoti analizės metodai, tokie kaip tekstūros analizė, 
yra svarbūs siekiant sumažinti analizės laiką ir klaidų tikimybę klinikinėje 
praktikoje [10]. Ateityje vis didesnę reikšmę įgis daugiarūšiai pamatiniai 
modeliai (angl. multimodal foundation models), leidžiantys integruoti vaizdi-
nius bei klinikinius duomenis ir taip pagerinti tekstūros požymių interpre- 
taciją [11].

Šiame tyrime tekstūros požymių išskyrimas taikomas širdies MRT vaiz-
dams, siekiant nustatyti informatyviausius požymius tolesnei analizei. Šie 
požymiai naudojami kaip įvesties duomenys tiek klasifikavimo, tiek klasteri-
zavimo užduotims. Klasifikavimo dalis skirta patologinėms būklėms atskirti, 
o klasterizavimo analizė tiria, ar tekstūros natūraliai grupuojasi pagal mio-
kardo pažeidimo sunkumą. Be to, tyrime nagrinėjama, ar šios neprižiūrimo 
mokymosi grupės sutampa su nustatytais klinikiniais rodikliais. Pagrindinis 
šio tyrimo tikslas yra įvertinti ryšį tarp radiomikos tekstūra pagrįsto klasteri-
zavimo ir miokardo pažeidimo laipsnio.

2	 Metodologija ir duomenų imtis

Pilna tyrimo eiga matoma 1-ame paveikslėlyje.



216  /   Konferencijos „Lietuvos magistrantų informatikos ir IT tyrimai“ darbai

1 
pa

v.
 Š

ir
di

es
 M

RT
 te

ks
tū

ro
s 

an
al

iz
ės

 d
ar

bo
 e

ig
a 

[1
5]

.



    Konferencijos „Lietuvos magistrantų informatikos ir IT tyrimai“ darbai   /  217

2.1	 Tyrimo duomenų imties aprašymas 

Tyrimo duomenų rinkinį sudarė 87 tiriamieji: 74 pacientai, sergantys didelio 
laipsnio aortos vožtuvo stenozės sąlygota miokardo patologija, ir 13 sveikų 
kontrolinės grupės asmenų. Visiems tiriamiesiems atlikta širdies magneti-
nio rezonanso tomografija, kurios metu gauti 8–14 trumposios ašies pjūviai, 
segmentuoti į bazinį, vidurinį ir apikalinį regionus bei suskirstyti į 25 širdies 
ciklo fazes. Analizė buvo sutelkta į miokardą.

Daliai pacientų buvo prieinami klinikiniai rodikliai: h_CVF, m_Nat T1, m_
ECV ir e_GLS, apibūdinantys atitinkamai fibrozę, audinio pažeidimą, ekstra-
ląstelinio tūrio pokyčius ir miokardo funkciją. Šie rodikliai, parinkti bendra-
darbiaujant su kardiologais, naudoti klasterizavimo rezultatų interpretacijai. 
Visi klinikiniai duomenys buvo prieinami 49 pacientams.

Tekstūros analizė buvo atlikta skirtinguose miokardo regionuose bei 
širdies ciklo fazėse, siekiant įvertinti erdvinį ir laikinį kintamumą. MRT vaiz-
dai buvo iš anksto apdoroti (konvertuoti į pilkumo skalę ir normalizuoti), 
o požymiai ištraukti iš trijų anatominių regionų (bazinio, vidurinio ir api-
kalinio) bei viso miokardo. Siekiant gauti bendrą charakteristiką, požymiai 
buvo agreguoti per visas 25 fazes, apskaičiuojant jų vidurkius.

Radiomikos požymių išgavimo procesas buvo automatizuotas naudo-
jant „Python“  programavimo kalbą (v. 3.13.0). Požymių išgavimui naudo-
tos „Scikit-image“ (LBP, HOG, GLCM), „PyRadiomics“ (GLRLM), „PyWavelets“ 
(bangelių transformacija) bei „NumPy“ (Furjė ir fraktalinė analizė) bibliote-
kos. Duomenų valdymui ir rezultatų agregavimui pasitelkta Pandas biblio-
teka.

2.2	 Statistinė analizė ir požymių atranka

Statistinė analizė ir požymių atranka atlikta naudojant „R“ programinę įran-
gą (v. 4.4.2). Pirmiausia buvo taikyta vienmatė analizė: Stjudento t testas 
arba Mano–Vitnio U (angl. Mann–Whitney U) statistika, priklausomai nuo 
duomenų normalumo. Tolesnei analizei atrinkti požymiai, kurių p <  0,01. 
Požymių svarba vertinta naudojant atsitiktinių miškų (Gini indeksą), LASSO 
regresiją ir vienmatę analizę [12], o tarpusavio priklausomybei mažinti atlik-
ta Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos analizė, pašalinant stipriai kore-
liuojančius požymius (|ρ|>0,8). 

Atrinktų požymių pažeisto geba atskirti pažeistą miokardą nuo sveiko 
buvo vertinama taikant kelis klasifikavimo metodus: atsitiktinių miškų, atra-
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minių vektorių, k artimiausių kaimynų ir naiviojo Bajeso [2]. Modeliai buvo 
vertinami naudojant kryžminę validaciją (k = 5) pagal AUC ir subalansuotą 
tikslumą. Pacientų grupavimas atliktas taikant hierarchinį klasterizavimą, 
o optimalus klasterių skaičius nustatytas „alkūnės“ (angl. elbow) ir „silueto“ 
(angl. silhouette) metodais. Rezultatų vizualizavimui naudotas UMAP, o skir-
tumai tarp klasterių vertinti Kruskalo–Voliso (angl. Kruskal–Wallis) kriteriju-
mi (p < 0,01). Klasterių klinikinė reikšmė įvertinta analizuojant jų sąsajas su 
miokardo rodikliais.

3	 Tyrimo rezultatai

3.1	 Bendros imties klasterizavimas

Klasifikavimo rezultatai buvo vertinti skirtinguose anatominiuose regionuo-
se ir širdies ciklo fazėse. Didžiausias gebėjimas atskirti sveiką ir patologinį 
miokardą pasiektas naudojant globalią miokardo struktūrą bei agreguojant 
požymius per 25 fazes, todėl ji pasirinkta tolesnei analizei. Atrinkti tekstūros 
požymiai ir jų interpretacija pateikiami 1 lentelėje.
1 lentelė. Analizuojamų radiomikos tekstūros požymių interpretacija.

Tekstūros požymis Interpretacija (didesnės reikšmės)

Fourier energija (F_En) Didesnis struktūrinis nelygumas

GLCM koreliacija (GLCM_Cor) Tolygesnė miokardo tekstūra

GLRLM LRHGE Stambesnės heterogeniškos audinio 
sritys

GLRLM sekų entropija (GLRLM_RE) Didesnis tekstūros heterogeniškumas

GLRLM sekų ilgio nevienodumas  
(GLRLM_RLNUN)

Didesnė regionų dydžių variacija

LBP kontrastas (LBP_Con) Didesni lokalūs intensyvumo skirtumai

Klasterinė analizė, atlikta naudojant informatyviausius tekstūros požy-
mius iš globalios miokardo reprezentacijos, išskyrė penkis klasterius (viduti-
nis silueto rodiklis = 0,298). 1-ąjį klasterį sudarė beveik visi sveiki tiriamieji (12 
sveikų asmenų ir 1 pacientas su patologija), o nuo 2-ojo iki 5-ojo klasterio gru-
pavosi pacientai su miokardo patologija (atitinkamai n = 3, 23, 23 ir 25). Ketvir-
tame klasteryje buvo aptiktas vienas sveikas tiriamasis. Toks pasiskirstymas 
rodo, kad radiomikos pagrindu atlikta klasterinė analizė leidžia identifikuoti 
skirtingus miokardo tekstūros fenotipus be iš anksto apibrėžtų klasių, o ne tik 
atlikti griežtą binarinį sveiko ir patologinio miokardo atskyrimą.
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Klinikinė analizė parodė statistiškai reikšmingus skirtumus tarp klasterių 
pagal e_GLS ir m_Nat T1 (p < 0,05), nors T1 skirtumai buvo mažiau ryškūs. Tuo 
tarpu reikšmingų skirtumų nenustatyta pagal m_ECV (p = 0,604) ir h_CVF (p = 
0,349) metrikas.

3.2	 Pacientų su patologija klasterizavimas ir  
	 klasterių stabilumo vertinimas

Atliekant klasterizavimą patologiją turintiems pacientams su visu medicini-
nių metrikų rinkiniu, optimalus klasterių skaičius pagal tekstūros požymius 
buvo nustatytas remiantis „silueto“ (angl. silhouette) koeficientu. Jis leidžia 
įvertinti klasterių vidinį kompaktiškumą ir jų tarpusavio atsiskyrimą. Analizė 
parodė, kad 49 tiriamieji susigrupuoja pagal tekstūros požymius į keturis 
klasterius ((vidutinis silueto koeficientas = 0,305), todėl šis klasterių skaičius 
buvo pasirinktas tolesnei analizei. Taip pat tirta, ar pacientai panašiai susi-
grupuoja pagal atrinktas medicinines metrikas. Nustatyta, kad naudojant 
keturis klasterius vidutinis silueto koeficientas siekė 0,218 – tai parodo sil-
pnesnį klasterių tarpusavio atsiskyrimą. Palyginus pacientų grupavimą su 
pradiniais rezultatais (gautais įtraukiant ir sveikus asmenis), nustatyta, kad 
tekstūros požymiais pagrįsti klasteriai išlieka stabilūs. Šį stabilumą patvirti-
na išorinės validacijos metrikos: koreguotasis Rando (angl. Adjusted Rand) 
indeksas (ARI=0,456), kuris patikimai įvertina struktūrinį panašumą kore-
guodamas rezultatą dėl atsitiktinio sutapimo tikimybės, bei normalizuotas 
tarpusavio informacijos indeksas (NMI=0,600), matuojantis informacinio 
turinio pasidalijimą tarp klasterių. Šių dviejų papildančių rodiklių derinys lei-
džia pagrįsti klasterizavimo rezultatų sutapimą [13, 14].

UMAP projekcijoje (žr. 2 pav.) dauguma pacientų sudarė pakankamai 
aiškiai atsiskiriančius tekstūros klasterius, tačiau keli taškai buvo išsidėstę 
klasterių ribose – tai galėtų signalizuoti apie pereinamosios miokardo struk-
tūros būklę. 

Siekiant įvertinti, ar medicininiai rodikliai skiriasi tarp tekstūros klasterių, 
buvo taikytas Kruskalo–Voliso (angl. Kruskal–Wallis) testas. Nustatyta, kad 
tarp klasterių statistiškai reikšmingai skiriasi tik e_GLS reikšmės (p < 0,05; 
ε² = 0,325). Post-hoc Dunno analizė parodė, kad statistiškai reikšmingi e_GLS 
skirtumai nustatyti tarp 1-ojo ir 2-ojo klasterių bei 1-ojo ir 3-iojo klasterių. 
Tuo tarpu kitų klasterių porų palyginimuose statistiškai reikšmingų skirtu-
mų nenustatyta.
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2 pav. Radiomikos pagrindu gautų klasterių vizualizacija patologiją tu-

rinčių pacientų kohortoje (n=49).

Tyrimo metu vertinta, ar medicininių rodiklių pasiskirstymas tarp teks-
tūros klasterių skiriasi priklausomai nuo lyties. Analizuojamoje imtyje yra 
20 vyrų ir 29 moterys. Vyrų pogrupyje statistiškai reikšmingų medicininių 
metrikų skirtumų tarp tekstūros klasterių nenustatyta. Tuo tarpu moterų 
pogrupyje nustatyti reikšmingi skirtumai pagal e_GLS rodiklį tarp 1-ojo ir 
2-ojo klasterių bei tarp 1-ojo ir 3-iojo klasterių (p < 0,05). Taip pat nustatytas 
statistiškai reikšmingas skirtumas tarp 1-ojo ir 4-ojo klasterių pagal T1 rodik
lį (p < 0,05). 

Pereinant prie klinikinės interpretacijos h_CVF normos ribos yra 0,1–
4,0 %, o didesnės reikšmės rodo didesnį miokardo fibrozės paplitimą. e_GLS 
norma laikoma ≤ –20,0 %, o mažiau neigiamos reikšmės siejamos su funk-
cijos sutrikimu. Orientacinės m_Nat T1 normos yra apie 956,0  ±  59,0 ms 
(vyrams 978,0 ± 67,0, moterims 931,0 ± 38,0), o m_ECV – apie 24,0 ± 3,0 % 
(vyrams 26,0 ± 3,0, moterims 22,0 ± 1,0, didesnės reikšmės atspindi padidė-
jusią ekstraląstelinio tūrio frakciją.

Kaip matyti 2 lentelėje, tekstūros pagrindu identifikuoti klasteriai at-
spindi skirtingus miokardo funkcijos ir struktūrinių pokyčių profilius. Di-
džiausi skirtumai nustatyti pagal e_GLS, tuo tarpu h_CVF visose grupėse 
išlieka padidėjęs, o m_Nat T1 ir m_ECV variacija tarp klasterių yra santykinai 
mažesnė.
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2 lentelė. Klinikinių rodiklių pasiskirstymas tekstūros klasteriuose pagal lytį.

Klas-
teris

Grupė e_GLS m_Nat T1 (ms) m_ECV (%) h_CVF (%)

1 Bendra –20,5 ± 1,8 936,0 ± 22,0 23.0 ± 1,5 11.8 ± 6,5

2 Bendra –13,9 ± 3,1 980,0 ±23,0 24.2 ± 1,5 10.1 ± 5,3

3 Bendra –15,6 ± 2,9 958,0 ± 21,5 22.6 ± 1,1 13.6 ± 8,0 

4 Bendra –19,5 ± 4,0 967,0 ± 24,0 23.9 ± 1,6 13.0 ± 8,0

1 Vyrai –20,3 ± 1,8 962,0 ± 20,0 23,1 ± 3,0 11,2 ± 5,6

2 Vyrai –13,9 ± 1,8 995,0 ± 15,0 24,2 ± 1,4 8,3 ± 1,8

3 Vyrai –17,4 ± 3,5 948,0 ± 30,5 21,5 ± 1,2 16,9 ± 7,0

4 Vyrai –19,5 ± 2,4 956,0 ± 11,0 24,1 ± 0,7 16,3 ± 12,1

1 Moterys –20,7 ± 1,7 929,0 ± 19,0 23,0 ± 1,2 12,0 ± 8,8

2 Moterys –13,4 ± 3,7 968,0 ± 15,5 23,5 ± 2,1 16,2 ± 9,4

3 Moterys –14,0 ± 1,1 966,0 ± 10,0 24,0 ± 1,6 13,6 ± 6,0

4 Moterys –17,8 ± 2,9 1012,0 ± 31,0 22,5 ± 2,7 13,0 ± 2,5

*	 Lentelėje pateikiamos reikšmės: mediana ± absoliutinis medianinis nuokrypis
**	Spalvų žymėjimas: žalia – reikšmės normos intervale, žydra – nedidelis nuokrypis nuo 

normos, mėlyna –  didelis nuokrypis nuo normos.

1-asis klasteris pasižymi palankiausiu profiliu: e_GLS artimas normai  
(–20,5), m_Nat T1 ir m_ECV yra normos ribose, tačiau h_CVF padidėjęs 
(≈  11,8%) – tai rodo išsaugotą funkciją esant ankstyviems struktūriniams 
pokyčiams. 2-asis klasteris išsiskiria ryškiausiu funkciniu sutrikimu (e_
GLS = –13,9) ir padidėjusiu m_Nat T1 (≈ 980 ms), leidžiančiu įtarti pažengu-
sius pokyčius. 3-asis klasteris atspindi tarpinį fenotipą  (e_GLS = –15,6), kai 
funkcijos sutrikimas jau ryškus, tačiau m_Nat T1 ir m_ECV pokyčiai mažiau 
išreikšti. 4-asis klasteris pasižymi santykinai išsaugota funkcija e_GLS  tačiau 
didesnėmis m_Nat T1, m_ECV ir h_CVF reikšmėmis – tai rodo struktūrinių 
pokyčių dominavimą. 

Analizuojant klasterius pagal lytį, bendros tendencijos išlieka. Vyrams 
2-asis klasteris siejasi su ryškiausiais T1 pokyčiais (≈ 995 ms), o moterims 
4-asis klasteris išsiskiria didžiausiomis T1 reikšmėmis (≈ 1012 ms), kartu iš-
laikant santykinai geresnę funkciją. 1-asis klasteris abiejose grupėse išlieka 
palankiausias.

Apibendrinant, klasteriai atspindi skirtingus miokardo fibrozės fenoti-
pus: nuo išsaugotos funkcijos (1 klasteris) iki funkcijos sutrikimo dominuo-
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jamų (2 ir 3 klasteriai) bei struktūrinių pokyčių dominavimo (4-asis klasteris). 
Visuose klasteriuose nustatytas padidėjęs h_CVF rodo, kad fibrozės požy-
miai būdingi visoms grupėms, o pagrindiniai skirtumai susiję su funkcinių 
ir struktūrinių pakitimų santykiu. Šią interpretaciją papildo nuokrypių nuo 
normos analizė (3 pav.), rodanti, kad didžiausi skirtumai tarp klasterių stebi-
mi e_GLS ir h_CVF rodikliuose: 2-ajame klasteryje dominuoja funkcinis nuo-
krypis, o 3–4 klasteriuose – struktūriniai pokyčiai.

3 pav. Medianinis nuokrypis nuo normos, pateikiama mediana ir abso-
liutinis medianos nuokrypis.

4	 Išvados

Šio tyrimo rezultatai rodo, kad radiomikos pagrindu išgauti tekstūros požy-
miai atskleidžia miokardo struktūros ir funkcijos pokyčius, kurie ne visada 
aiškiai matomi taikant tradicinius klinikinius rodiklius. Nustatytos tendenci-
jos leidžia manyti, kad šie požymiai gali būti naudojami sveikam ir patolo-
giniam miokardui atskirti bei skirtingiems miokardo pažeidimo fenotipams 
identifikuoti.

Klasterinė analizė parodė, kad didžiausi skirtumai tarp klasterių siejasi 
su e_GLS ir m_Nat T1 rodikliais – tai rodo tekstūros analizės jautrumą tiek 
funkciniams, tiek ankstyviems struktūriniams pokyčiams. Tuo tarpu reikš-
mingų skirtumų pagal m_ECV ir h_CVF nenustatyta. Tai gali rodyti, jog šie 
globalūs rodikliai ne visuomet atspindi smulkesnę miokardo heterogeniš-
kumo struktūrą, kurią geba užfiksuoti radiomikos metodai.  Tačiau, ribotas 
sutapimas tarp tekstūros požymiais ir klinikiniais rodikliais pagrįsto grupa-
vimo leidžia teigti, kad radiomika suteikia papildomos, iš dalies nepriklauso-
mos informacijos apie miokardo būklę. 
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Vis dėlto gauti rezultatai turėtų būti vertinami atsargiai dėl ribotos imties 
ir nepilnų klinikinių duomenų daliai pacientų. Siekiant padaryti patikimes-
nes ir apibendrinamas išvadas, būtina atlikti tolesnius tyrimus su didesne 
pacientų imtimi bei integruoti radiomikos požymius su klinikiniais ir kitais 
duomenimis.

Padėkos

Šio tyrimo finansavimą skyrė Lietuvos mokslo taryba pagal Lietuvos Res-
publikos švietimo, mokslo ir sporto ministerijos programą „Universitetų 
ekscelencijos iniciatyvos“ (priemonė Nr. 12 -001-01-01-01 „Mokslo ir studijų 
aplinkos gerinimas“), projektas Nr. S-A-UEI-23-11. Tyrimas patvirtintas bio-
medicininių tyrimų etikos komiteto (leidimo Nr. 2025/5-1665-1119, išduotas 
2025 m. gegužės 12 d.).
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