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Santrauka. Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) leidZia jvertinti
miokardo struktdrinius ir funkcinius poky¢ius. Siame tyrime nagrinéjama radio-
mikos pagrindu atliekama tekstaros analize, skirta jvertinti miokardo pazeidimo
lygi esant didelio laipsnio aortos voztuvo stenozei. 1S 87 tiriamuyjy MRT vaizdy
iSgauti tekstaros pozymiai buvo agreguoti per visg Sirdies ciklg ir naudoti klasifi-
kavimo bei klasterizavimo uzduotims. Nustatyta, kad globali miokardo reprezen-
tacija leidZia efektyviai atskirti sveikg ir patologinj miokarda. Klasteriné analizé
atskleide skirtingus miokardo fenotipus, susijusius su reikSmingais globalios iSil-
ginés deformacijos (GLS) ir T1 rodikliy skirtumais, tuo tarpu ECV ir CVF reikSmin-
gai nesiskyre. Rezultatai rodo, kad radiomika gali suteikti papildomos informaci-
jos apie miokardo bakle, nepriklausomai nuo tradiciniy klinikiniy rodikliy.

Raktiniai Zodziai: Sirdies MRT, radiomika, tekstdros analizé, aortos voztuvo ste-
noze, klasterizavimas.

1 |Jvadas

Tekstaros analizé vaizdy apdorojime yra svarbus metodas, leidZiantis kieky-
biskai aprasyti objekty pavirSiaus désningumus ir intensyvumo pasiskirsty-
ma. Ji placiai taikoma nuo medicininés diagnostikos iki objekty atpazinimo
sistemy [1], kadangi leidZia sudétingas vizualines struktdras paversti objek-
tyviais skaitmeniniais rodikliais, tinkamais statistinei analizei ir automati-
zuotam sprendimy priémimui.

Tekstlros désningumams aprasyti sukurta jvairiy metody. Placiai taiko-
mos pilkumo lygiy gretimumo (angl. Gray-Level Co-occurrence Matrix, GLCM)
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ir eiluciy ilgiy matricos (angl. Gray-Level Run Length Matrix, GLRLM), anali-
zuojancios erdvinius pikseliy rySius [2]. Kiti metodai, pavyzdziui, lokalieji
dvejetainiai Sablonai (angl. Local Binary Patterns, LBP), apraso tekstarg pagal
lokaliy elementy iSsidéstyma [3]. Be to, naudojami modeliais pagrijsti (auto-
regresiniai, fraktaliniai) ir transformacijomis pagrjsti metodai (Furjé, bange-
liy, Gaboro), leidZiantys analizuoti tekstdrg dazniy srityje ir iSgauti skirtingy
masteliy bei orientacijy pozymius [2, 4].

Pastarojo meto masininio ir giliojo mokymosi pasiekimai reikSmingai
paspartino tekstaros analize. Konvoliuciniai neuroniniai tinklai (angl. Con-
volutional Neural Networks, CNN) leidzia automatiskai iSgauti pozymius is
medicininiy vaizdy [5], taciau jy taikyma riboja dideliy anotuoty duome-
ny rinkiniy ir skaiciavimo istekliy poreikis. Siai problemai spresti taikomi
duomeny papildymo metodai - nuo geometriniy transformacijy [6] iki
generatyviniy modeliy [7, 8], o rankiniu bddu suformuoti tekstdros pozy-
miai (angl. handcrafted features), derinami su klasikiniais klasifikatoriais,
iSlieka aktualds. Sirdies MRT yra pagrindinis metodas vertinant miokar-
do struktdrg ir nustatant fibroze, susijusia su blogesne paciento progno-
ze [9], todél automatizuoti analizés metodai, tokie kaip tekstdros analize,
yra svarbs siekiant sumazinti analizés laikg ir klaidy tikimybe klinikinéje
praktikoje [10]. Ateityje vis didesne reikSme jgis daugiarGSiai pamatiniai
modeliai (angl. multimodal foundation models), leidZiantys integruoti vaizdi-
nius bei klinikinius duomenis ir taip pagerinti tekstiros pozymiy interpre-
tacijg [11].

Siame tyrime tekstdros poZzymiy i¥skyrimas taikomas Sirdies MRT vaiz-
dams, siekiant nustatyti informatyviausius poZymius tolesnei analizei. Sie
pozymiai naudojami kaip jvesties duomenys tiek klasifikavimo, tiek klasteri-
zavimo uzduotims. Klasifikavimo dalis skirta patologinéms bukléms atskirti,
o klasterizavimo analize tiria, ar tekstdros nataraliai grupuojasi pagal mio-
kardo pazeidimo sunkuma. Be to, tyrime nagrinéjama, ar Sios neprizidrimo
mokymosi grupés sutampa su nustatytais klinikiniais rodikliais. Pagrindinis
Sio tyrimo tikslas yra jvertinti rysj tarp radiomikos tekstdra pagrjsto klasteri-
zavimo ir miokardo pazeidimo laipsnio.

2 Metodologija ir duomeny imtis

Pilna tyrimo eiga matoma 1-ame paveikslélyje.
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2.1 Tyrimo duomeny imties apraSymas

Tyrimo duomeny rinkinj sudare 87 tiriamieji: 74 pacientai, sergantys didelio
laipsnio aortos voztuvo stenozes salygota miokardo patologija, ir 13 sveiky
kontrolinés grupes asmeny. Visiems tiriamiesiems atlikta Sirdies magneti-
nio rezonanso tomografija, kurios metu gauti 8-14 trumposios asies pjaviai,
segmentuoti j bazinj, vidurinj ir apikalinj regionus bei suskirstyti j 25 Sirdies
ciklo fazes. Analizé buvo sutelkta j miokarda.

Daliai pacienty buvo prieinami klinikiniai rodikliai: h_CVF, m_Nat T1, m_
ECV ir e_GLS, apibadinantys atitinkamai fibroze, audinio pazeidima, ekstra-
lastelinio tdrio poky¢ius ir miokardo funkcijg. Sie rodikliai, parinkti bendra-
darbiaujant su kardiologais, naudoti klasterizavimo rezultaty interpretacijai.
Visi klinikiniai duomenys buvo prieinami 49 pacientams.

Tekstdros analizé buvo atlikta skirtinguose miokardo regionuose bei
Sirdies ciklo fazése, siekiant jvertinti erdvinj ir laikinj kintamumg. MRT vaiz-
dai buvo iS anksto apdoroti (konvertuoti j pilkumo skale ir normalizuoti),
0 pozymiai iStraukti iS trijy anatominiy regiony (bazinio, vidurinio ir api-
kalinio) bei viso miokardo. Siekiant gauti bendrg charakteristika, poZymiai
buvo agreguoti per visas 25 fazes, apskaiciuojant jy vidurkius.

Radiomikos poZymiy iSgavimo procesas buvo automatizuotas naudo-
jant ,Python” programavimo kalba (v. 3.13.0). PoZymiy iSgavimui naudo-
tos ,Scikit-image” (LBP, HOG, GLCM), ,PyRadiomics” (GLRLM), ,PyWavelets”
(bangeliy transformacija) bei ,NumPy" (Furjeé ir fraktaliné analizé) bibliote-
kos. Duomeny valdymui ir rezultaty agregavimui pasitelkta Pandas biblio-
teka.

2.2 Statistiné analizé ir poZzymiy atranka

Statistiné analizé ir poZymiy atranka atlikta naudojant ,R” programine jran-
g9 (v. 4.4.2). Pirmiausia buvo taikyta vienmaté analizé: Stjudento t testas
arba Mano-Vitnio U (angl. Mann-Whitney U) statistika, priklausomai nuo
duomeny normalumo. Tolesnei analizei atrinkti poZymiai, kuriy p < 0,01.
Pozymiy svarba vertinta naudojant atsitiktiniy misky (Gini indeksg), LASSO
regresijg ir vienmate analize [12], o tarpusavio priklausomybei mazinti atlik-
ta Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos analizé, pasalinant stipriai kore-
liuojancius pozymius (|p|>0,8).

Atrinkty pozymiy pazeisto geba atskirti pazeistg miokardg nuo sveiko
buvo vertinama taikant kelis klasifikavimo metodus: atsitiktiniy misky, atra-
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miniy vektoriy, k artimiausiy kaimyny ir naiviojo Bajeso [2]. Modeliai buvo
vertinami naudojant kryzmine validacijg (k = 5) pagal AUC ir subalansuota
tiksluma. Pacienty grupavimas atliktas taikant hierarchinj klasterizavima,
o optimalus klasteriy skaiCius nustatytas ,alkines” (angl. elbow) ir ,silueto”
(angl. silhouette) metodais. Rezultaty vizualizavimui naudotas UMAP, o skir-
tumai tarp klasteriy vertinti Kruskalo-Voliso (angl. Kruskal-Wallis) kriteriju-
mi (p < 0,01). Klasteriy klinikine reikSmé jvertinta analizuojant jy sgsajas su
miokardo rodikliais.

3 Tyrimo rezultatai

3.1 Bendros imties klasterizavimas

Klasifikavimo rezultatai buvo vertinti skirtinguose anatominiuose regionuo-
se ir Sirdies ciklo fazése. DidZiausias gebéjimas atskirti sveikg ir patologinj
miokardg pasiektas naudojant globalig miokardo strukttirg bei agreguojant
pozymius per 25 fazes, todel ji pasirinkta tolesnei analizei. Atrinkti tekstdros
pozymiai ir jy interpretacija pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Analizuojamy radiomikos tekstdros poZymiy interpretacija.

Tekstaros poZymis Interpretacija (didesnés reikSmés)
Fourier energija (F_En) Didesnis struktarinis nelygumas
GLCM koreliacija (GLCM_Cor) Tolygesne miokardo tekstdra
GLRLM LRHGE Stambesnés heterogeniskos audinio

sritys

GLRLM seky entropija (GLRLM_RE) Didesnis tekstaros heterogeniskumas
GLRLM seky ilgio nevienodumas Didesne regiony dydziy variacija
(GLRLM_RLNUN)
LBP kontrastas (LBP_Con) Didesni lokalUs intensyvumo skirtumai

Klasterine analizé, atlikta naudojant informatyviausius tekstdros pozy-
mius i$ globalios miokardo reprezentacijos, iSskyré penkis klasterius (viduti-
nis silueto rodiklis = 0,298). 1-3jj klasterj sudare beveik visi sveiki tiriamieji (12
sveiky asmeny ir 1 pacientas su patologija), 0 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 klasteriné analizé leidZia identifikuoti
skirtingus miokardo tekstaros fenotipus be i$ anksto apibrézty klasiy, o ne tik
atlikti grieZta binarinj sveiko ir patologinio miokardo atskyrima.
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Klinikiné analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp klasteriy
pagal e_GLS ir m_NatT1 (p <0,05), nors T1 skirtumai buvo maziau ryskas. Tuo
tarpu reikSmingy skirtumy nenustatyta pagal m_ECV (p = 0,604) ir h_CVF (p =
0,349) metrikas.

3.2 Pacienty su patologija klasterizavimas ir
klasteriy stabilumo vertinimas

Atliekant klasterizavima patologijg turintiems pacientams su visu medicini-
niy metriky rinkiniu, optimalus klasteriy skaicius pagal tekstdros poZymius
buvo nustatytas remiantis ,silueto” (angl. silhouette) koeficientu. Jis leidZia
jvertinti klasteriy vidinj kompaktiskuma ir jy tarpusavio atsiskyrima. Analize
parodé, kad 49 tiriamieji susigrupuoja pagal tekstlros poZzymius j keturis
klasterius ((vidutinis silueto koeficientas = 0,305), todél Sis klasteriy skaicius
buvo pasirinktas tolesnei analizei. Taip pat tirta, ar pacientai panasiai susi-
grupuoja pagal atrinktas medicinines metrikas. Nustatyta, kad naudojant
keturis klasterius vidutinis silueto koeficientas sieké 0,218 - tai parodo sil-
pnesnj klasteriy tarpusavio atsiskyrimg. Palyginus pacienty grupavimg su
pradiniais rezultatais (gautais jtraukiant ir sveikus asmenis), nustatyta, kad
tekstaros poZymiais pagrjsti klasteriai islieka stabilas. Sj stabiluma patvirti-
na iSorines validacijos metrikos: koreguotasis Rando (angl. Adjusted Rand)
indeksas (ARI=0,456), kuris patikimai jvertina struktdrinj panaSuma kore-
guodamas rezultatg dél atsitiktinio sutapimo tikimybés, bei normalizuotas
tarpusavio informacijos indeksas (NMI=0,600), matuojantis informacinio
turinio pasidalijima tarp klasteriy. Siy dviejy papildanciy rodikliy derinys lei-
dZia pagrjsti klasterizavimo rezultaty sutapima [13, 14].

UMAP projekcijoje (zr. 2 pav.) dauguma pacienty sudaré pakankamai
aiSkiai atsiskiriancius tekstdros klasterius, taCiau keli taskai buvo iSsidéste
klasteriy ribose - tai galety signalizuoti apie pereinamosios miokardo struk-
taros bakle.

Siekiant jvertinti, ar medicininiai rodikliai skiriasi tarp tekstaros klasteriy,
buvo taikytas Kruskalo-Voliso (angl. Kruskal-Wallis) testas. Nustatyta, kad
tarp klasteriy statistiSkai reikSmingai skiriasi tik e_GLS reikSmes (p < 0,05;
£2=0,325). Post-hoc Dunno analizé parode, kad statistiskai reikSmingi e_GLS
skirtumai nustatyti tarp 1-ojo ir 2-ojo klasteriy bei 1-ojo ir 3-iojo klasteriy.
Tuo tarpu kity klasteriy pory palyginimuose statistiskai reikSmingy skirtu-
my nenustatyta.
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Klasterizavimas remiantis hierarchiniu metodu
Vizualizavimas: UMAP (n_neighbors = 10, min_dist = 0.01, Euklido atstumas)
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2 pav. Radiomikos pagrindu gauty klasteriy vizualizacija patologija tu-
rin¢iy pacienty kohortoje (n=49).

Tyrimo metu vertinta, ar medicininiy rodikliy pasiskirstymas tarp teks-
taros klasteriy skiriasi priklausomai nuo lyties. Analizuojamoje imtyje yra
20 vyry ir 29 moterys. Vyry pogrupyje statistiSkai reikSmingy medicininiy
metriky skirtumy tarp tekstdros klasteriy nenustatyta. Tuo tarpu motery
pogrupyje nustatyti reikSmingi skirtumai pagal e_GLS rodiklj tarp 1-ojo ir
2-0jo klasteriy bei tarp 1-ojo ir 3-iojo klasteriy (p < 0,05). Taip pat nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp 1-ojo ir 4-ojo klasteriy pagal T1 rodik-
lj (p <0,05).

Pereinant prie klinikinés interpretacijos h_CVF normos ribos yra 0,1-
4,0 %, o didesnes reikSmés rodo didesnj miokardo fibrozés paplitima. e_GLS
norma laikoma < -20,0 %, o maZiau neigiamos reikSmes siejamos su funk-
cijos sutrikimu. Orientacines 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, didesnés reikSmés atspindi padide-
jusig ekstralgstelinio tario frakcija.

Kaip matyti 2 lenteléje, teksttros pagrindu identifikuoti klasteriai at-
spindi skirtingus miokardo funkcijos ir struktdriniy pokyc¢iy profilius. Di-
dZiausi skirtumai nustatyti pagal e_GLS, tuo tarpu h_CVF visose grupése
iSlieka padidéjes, o m_Nat T1 ir m_ECV variacija tarp klasteriy yra santykinai
mazesne.
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2 lentelé. Klinikiniy rodikliy pasiskirstymas tekstaros klasteriuose pagal lytj.

't:?lss Grupé eGLS |m_NatT1(ms)| m_ECV (%) h_CVF (%)
1 | Bendra| -205%18 | 9360220 | 23.0+15 11865
2 | Bendra | -139%31 | 9800%230 | 242+15 10.1£5,3
3 | Bendra | -156+29 | 9580%21,5 | 22.6+1,1 13.6+8,0
4 | Bendra | -195+40 | 96704240 | 23.9+16 13.0+8,0
1 | vyrai | -203%1,8 | 9620200 | 231+30 11,256
2 | vyrai | 139%18 | 9950:150 | 242+14 83+18
3 | Vyrai | -174+35 | 9480305 | 215+12 16,9+7,0
4 | Vyrai | 19524 | 9560+11,0 | 24107 163+ 12,1
1 | Moterys| -207+1,7 | 9290£190 | 230+1.2 12,0488
2 | Moterys| -134+37 | 9680+155 | 235+21 16,2 + 9,4
3 | Moterys| -140%1,1 | 9660100 | 240+16 13,6£6,0
4 |Moterys| -178+29 | 10120£31,0 | 22527 13,0£2,5

*  Lenteléje pateikiamos reikSmés: mediana + absoliutinis medianinis nuokrypis
** Spalvy Zyméjimas: Zalia - reikSmés normos intervale, Zydra - nedidelis nuokrypis nuo
normos, mélyna - didelis nuokrypis nuo normos.

1-asis klasteris pasizymi palankiausiu profiliu: e_GLS artimas normai
(-20,5), m_Nat T1 ir m_ECV yra normos ribose, taciau h_CVF padidéjes
(= 11,8%) - tai rodo iSsaugota funkcijg esant ankstyviems struktdriniams
pokycCiams. 2-asis klasteris iSsiskiria rySkiausiu funkciniu sutrikimu (e_
GLS =-13,9) ir padidéjusiu m_Nat T1 (= 980 ms), leidZianciu jtarti pazengu-
sius pokycius. 3-asis klasteris atspindi tarpinj fenotipg (e_GLS = -15,6), kai
funkcijos sutrikimas jau rySkus, tac¢iau m_Nat T1 ir m_ECV pokyc¢iai maZiau
iSreiksti. 4-asis klasteris pasizymi santykinai iSsaugota funkcija e_GLS taciau
didesnémis m_Nat T1, m_ECV ir h_CVF reikSmémis - tai rodo struktariniy
pokyciy dominavima.

Analizuojant klasterius pagal lytj, bendros tendencijos islieka. Vyrams
2-asis klasteris siejasi su ryskiausiais T1 pokyciais (= 995 ms), o moterims
4-asis klasteris iSsiskiria didZiausiomis T1 reikSmeémis (= 1012 ms), kartu is-
laikant santykinai geresne funkcijg. 1-asis klasteris abiejose grupése islieka
palankiausias.

Apibendrinant, klasteriai atspindi skirtingus miokardo fibrozes fenoti-
pus: nuo iSsaugotos funkcijos (1 klasteris) iki funkcijos sutrikimo dominuo-
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jamy (2 ir 3 klasteriai) bei struktdriniy pokyc¢iy dominavimo (4-asis klasteris).
Visuose klasteriuose nustatytas padidejes h_CVF rodo, kad fibrozes pozy-
miai badingi visoms grupems, o pagrindiniai skirtumai susije su funkciniy
ir struktariniy pakitimy santykiu. Sig interpretacijg papildo nuokrypiy nuo
normos analizé (3 pav.), rodanti, kad didZiausi skirtumai tarp klasteriy stebi-
mi e_GLS ir h_CVF rodikliuose: 2-ajame klasteryje dominuoja funkcinis nuo-
krypis, o 3-4 klasteriuose - struktariniai poky¢iai.

e_GLS h_CVF

015 15
a

55.0 10
S

= 25 5

00 --@-=-=-=--=----- L S A
1 2 3 4 1 2 3 4

Tekstlros klasteris

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

4 ISvados

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad radiomikos pagrindu i$gauti tekstaros pozy-
miai atskleidzia miokardo struktdros ir funkcijos pokycius, kurie ne visada
aiskiai matomi taikant tradicinius klinikinius rodiklius. Nustatytos tendenci-
jos leidZia manyti, kad Sie pozymiai gali bati naudojami sveikam ir patolo-
giniam miokardui atskirti bei skirtingiems miokardo pazeidimo fenotipams
identifikuoti.

Klasteriné analizé parode, kad didZiausi skirtumai tarp klasteriy siejasi
su e_GLS ir m_Nat T1 rodikliais - tai rodo tekstdros analizés jautruma tiek
funkciniams, tiek ankstyviems struktariniams poky¢iams. Tuo tarpu reiks-
mingy skirtumy pagal m_ECV ir h_CVF nenustatyta. Tai gali rodyti, jog Sie
globalds rodikliai ne visuomet atspindi smulkesne miokardo heterogenis-
kumo struktara, kurig geba uZfiksuoti radiomikos metodai. Taciau, ribotas
sutapimas tarp teksttros poZymiais ir klinikiniais rodikliais pagrjsto grupa-
vimo leidZia teigti, kad radiomika suteikia papildomos, is dalies nepriklauso-
mos informacijos apie miokardo bakle.
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Vis délto gauti rezultatai turéty bati vertinami atsargiai dél ribotos imties
ir nepilny klinikiniy duomeny daliai pacienty. Siekiant padaryti patikimes-
nes ir apibendrinamas iSvadas, bitina atlikti tolesnius tyrimus su didesne
pacienty imtimi bei integruoti radiomikos pozymius su klinikiniais ir kitais
duomenimis.

Padékos

Sio tyrimo finansavimg skyré Lietuvos mokslo taryba pagal Lietuvos Res-
publikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos programa ,Universitety
ekscelencijos iniciatyvos” (priemoné Nr. 12 -001-01-01-01 ,Mokslo ir studijy
aplinkos gerinimas"), projektas Nr. S-A-UEI-23-11. Tyrimas patvirtintas bio-
medicininiy tyrimy etikos komiteto (leidimo Nr. 2025/5-1665-1119, iSduotas
2025 m. geguzés 12 d.).
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