Moznosti hodnoceni snimku hrudniku pomoci umélé inteligence
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Vysledky

Ve skupine A je rozdil mezi pravdepodobnosti spravného popisu pro Al (odhad Gspesnosti 0.58)
a 1ékare, ktery mel k dispozici vysledek AI (odhad tuspésnosti 0.71), statisticky vyznamny (p-
hodnota <0.001) (viz. tab. 1). Ve skupine B je rozdil mezi pravdépodobnosti spravného popisu pro
Al (odhad Gspéesnosti 0.63) a lékare, ktery nemel k dispozici vysledek Al (odhad Gspésnosti 0.73),
C,I rovnéz statisticky vyznamny (p-hodnota <0.001) (viz. tab. 2). Uspésnost diagnostiky se zda byt

I pri diagnostice fluidothoraxu a noduluce u obou skupin stejnd, a proto se vliv Al na diagnostiku
lékare nezda byt vyznamny.

Uvod

V oblasti radiologické diagnostiky si umeld inteligence (AI) ziskala znacnou pozornost diky
svému potencidlu zvysit presnost a efektivitu. Jednou z konkrétnich oblasti zajmu je porovnani
diagnostické uaspesnosti umelé inteligence a 1ékaru pri hodnoceni rentgenovych snimka hrudniku
ve vztahu ke zlatému standardu diagnostiky vypocetni tomografii (CT).

Cilem této studie je srovnat schopnost systému umelé inteligence (ChestView; Gleamer) a lékaru

. e . , ;5 , vev v . vy, ' Al L+AI L+AI - Al
spravné a efektivné popsat nalezy na rentgenovych snimcich hrudniku, pricemz jako méritko Tab. 1 Skupina A : s , s
v , , v, v v, , Spr. Nespr. Neroz. Uspésnost . Nespr. Neroz. Uspésnost | Rozdil P-hodnota
presneho nalezu slouzi CT vysetreni hrudniku.
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U dvou skupin (skupina A 197 pacientu a skupina B 194 pacientu) jsme meli k dispozici Nodulus
rentgenove snimky hrudniku, ktere byly cteny modelem umele inteligence (AI). Ve skupine A mel
radiolog k dispozici vysledek z modelu Al, rentgenovy snimek a pak provadel diagnostiku. Ve Tab. 2 Skupina B
skupine B mel radiolog k dispozici pouze rentgenovy snimek, bez hodnoceni AI. Umela . Nespr. Neroz. Uspésnost | Spr. Nespr. . Uspésnost | Rozdil P-hodnota
inteligence byla schopna sledovat jen 5 specifickych nalezu (pneumotorax, fluidothorax, Pneumothorax 0.03 0.014
konsolidace, mediastindlni masa a nodulace). Uspesnost diagnostiky byla vyhodnocovdna na Fluidothorax 0.02 0.249
zakladé CT skenu (vysledek CT vySetfeni povazujeme za spravny). K testovani hypotézy, byl 11\{402801“1&: 0.04 0.052
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pouzit PArovYy t-test. ediastinalni masa 0.03 0.03
: ) Nodulus 0.08 < 0.001
P e sl 0.10 < 0.001
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0 e o Tab. 1 a 2: Tabulky uvadi pocty spravne (Spr.) a nespravne (Nespr.) diagnostikovanych pacientu a také
§ 3 ® Bl ciesiien P e e pocty pripadu, kdy bylo hodnoceni nerozhodné (Neroz.). Uspesnost vyjadruje pomer poctu spravne
" \ PLEURAL EFFUSION s S diagnostikovanych pacientt k celkovému poctu pacientu. Uvedeny jsou také odpovidajici p-hodnoty.
' Zkoumany program vyuzivajici Al (zatim) umi na snimku hrudniku hodnotit jen omezené
N - o N ) spektrum patologickych zmen a neumi popsat klinicky vyznamné vedlejsi nalezy, jako je
"9 \_/ napriklad pneumoperitoneum nebo dilatace klicek strev. Prokazali jsme, ze pri jejich hodnoceni
Obr. 1a {N Obr. 1b Obr. 2 byla Gspéesnost popisu nalezu hodnocenych radiologem lepsi nez samotné Al (skupina B). Také se
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zda, ze vliv Al na 1ékare se jevi byt nevyznamnym (diagnostika nodulaci a fluidothoraxu).

Obr. 1: RTG S+P zpracovan pomoci Al (1a) s hodnocenim AI (1b)  Obr. 2: Fluidothorax na CT



