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Rozprawa doktorska pt. Multimodalny system Sledzenia i rejestracji w zabiegach biopsji
gruboiglowej gruczotu sutkowego jest monograficznym ujeciem waznej problematyki wsparcia lekarza
radiologa podczas zabiegu biopsji gruboiglowej gruczotu sutkowego (CNB), ktora stanowi jeden
z istotniejszych zabiegdw w procesie diagnostyki onkologicznej. Poprawne pobranie fragmentow
tkanki, ktore przektada si¢ na doktadnos¢ diagnostyczna, wymaga precyzyjnego wprowadzenia igly
biopsyjnej do okreslonej strefy zmiany ogniskowej. Lekarz wykonujacy biopsje korzysta z pomocy
dwuwymiarowego, zaszumionego obrazu ultrasonograficznego (USG), w ktoérym granice zmiany
ogniskowej nie sg jednoznaczne, a wizualizacja igly nie zawsze jest poprawna. Igta jest wyraznie
widoczna jedynie wowczas, gdy znajduje si¢ w calo$ci w plaszczyznie obrazu. Jesli igla lezy
rownolegle do czota glowicy, wystepuje silne lustrzane odbicie, ktdre poprawia jako§¢ obrazu igly,
jednak moze powodowaé artefakt poglosu. Dodatkowo sgsiednie, wyrazne podtuzne struktury
anatomiczne (np. granice powig¢zi) mogg utrudnia¢ prawidtowe umiejscowienie igty w obrazie.

W przedstawionej dysertacji opisano system wsparcia lekarza radiologa algorytmami detekcji
i segmentacji struktur w obrazach USG. Zaproponowany autorski system rejestracji danych postuzyt
do akwizycji 204 CNB u 33 pacjentek onkologicznych w Zaktadzie Radiologii w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Oddziale w Gliwicach. Z zarejestrowanych
danych klinicznych utworzono dwa nowe zbiory obrazow zawierajgce etykiete o tresci obrazu oraz
obrys ekspercki: (i) zmiany ogniskowej oraz zdrowych tkanek, a takze (ii) igty biopsyjne;j.

Zebrane dane kliniczne rozszerzone o dostgpne publicznie bazy obrazéw stanowily podstawe
do zaproponowania oraz walidacji autorskich metod klasyfikacji i segmentacji iglty biopsyjnej oraz
zmiany ogniskowej w dwuwymiarowych obrazach ultrasonograficznych gruczotu sutkowego. Pierwsza
z metod stanowi propozycja autorskiej architektury opartej o konwolucyjne sieci neuronowe (CNN)
zastosowanej do klasyfikacji tresci obrazéw pod katem (i) widoczno$ci igly biopsyjnej oraz
(ii) obecnosci i typu zmiany ogniskowej. Kolejny autorski element stanowi propozycja metody
wyznaczania trajektorii igly biopsyjnej za pomoca transformaty Radona wykonywanej na wyniku
segmentacji semantycznej obiektu autorskg architektura bazujacag na CNN. Ostatnim elementem
metodologii jest segmentacja zmiany ogniskowej metodami klasycznymi: aktywnym konturem,
aktywnym konturem wykorzystujacym obraz gradientowy, metoda rozrostu obszaru oraz algorytmem
wododziatlowym, ktorych wyniki sa agregowane za pomoca komitetu klasyfikujacego.

Ewaluacja elementow autorskiego multimodalnego systemu $ledzenia i rejestracji w zabiegach
biopsji gruboigtowej gruczotu sutkowego wykazuje wysoka doktadno$¢ systemu rejestracji danych,
cechuje sie konkurencyjng efektywnos$cia z krotszym czasem dzialania w zakresie klasyfikacji tresci
obrazu w poréwnaniu do znanych architektur: AlexNet, VGG16, VGG19, SqueezeNet, Googl.eNet,
ResNet101 oraz InceptionResNetV2. Analiza statystyczna bledow trajektorii  wykazala
porownywalno$¢ autorskiej metody szacowania trajektorii z obrazami eksperckimi, oraz wykazala
przewage nad metodami Hatt i wsp. oraz Lee i wsp., ktore rowniez byly oparte o dane kliniczne.
Ewaluacja miar segmentacji zmiany ogniskowej za pomocg komitetu klasyfikujacego réwniez
wykazata wyzsza efektywno$¢ niz niezalezne zastosowanie kazdej z klasycznych metod.
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