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Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremtos, visiskai automatizuotos II-1ll kepeny segmenty voliumetrijos pries
virtualig iSpléstine deSiniajg hemihepatektomijg metodo tiksluma, lyginant su manualiai
atliktu (ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. ] tyrimg buvo jtraukti 98 tiriamieji. Manualiai atliktas visy ti-
riamuyjy kepeny, iSskiriant kaire Sonine kepeny puse (segmentai ll-111), segmentavimas
ir voliumetrija i$ pilvo kompiuterinés tomografijos (veninés fazés) vaizdy. Visi suse-
gmentuoti vaizdai buvo padalinti j dvi grupes: mokymo (n=80, 81.63%) ir validavimo
(n=18, 18.37%). Mokymo grupés vaizdai buvo naudojami neuroniniy tinkly mokymui,
o validavimo grupés buvo paskirti automatizuoto kepeny segmentavimo testavimui
ir voliumetrijos metody palyginamajai analizei. Jprastas, manualiai atliekamas, bei
visiSkai automatizuotas, neuroniais tinklais paremtas, voliumetrijos metodai lyginti
pagal Dice panasumo koeficientg, kartu buvo vertintas absoliutus tdrio skirtumas ir
tdrio paklaida. Taip pat buvo apskaiciuotas ir palygintas abiem metodais nustatytos
desinés kepeny pusés turio santykis su visy kepeny tdriu, jskaitant ir standartizuota
kepeny tarj (angl. standard liver volume, toliau -SLV), paskaiciuotg pagal tris dazniau-
siai taikomas formules (Vauthey, et al. (2002), Heinemann, et al. (1999). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 27.0 programa. Skirtumas
buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 55 moterys (56.12%) ir 43 vyrai (44.88%). Lyginant
pacienty bazines charakteristikas tarp grupiy, statistiskai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta nei lyties (p=0.96), nei Ggio (p=0.86), nei svorio (p=0.43), nei KMI (p=0.17), nei
kiino pavirsiaus ploto (BSA) (p=0.56) atZvilgiu. Lyginant manualiai atlikty II-ll kepeny
segmenty segmentavimy tapatuma su neuroniniais tinklais paremtais automatizuo-
tais segmentavimais pagal Dice panasumo koeficientg, gauta auksta tapatumo verté,
vidutiniskai 0.92+0.05. Palyginus manualiai ir automatizuotu metodu apskaiciuotg II-11
kepeny segmenty tarj (ml) bei visg kepeny tarj (ml), statistiskai reikSmingo skirtumo
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nenustatyta (p=0.77). Absoliutus tariy skirtumas lyginant minétus metodus vidutiniskai
sieké 10.15+6.75 %, o tirio paklaida - 33.67£35.12 ml. Taip pat buvo jvertintas likutinis
kepeny tdris po virtualios kepeny rezekcijos, kai postrezekcinis kepeny taris (angl.
future liver remnant, toliau - FLR) atitinka kepeny II-1ll segmentus. Lyginant abiem
metodais paskaiciuoto postrezekcinio kepeny tirio ir standartizuoto kepeny tirio
santykius, naudojant tris skirtingas SLV formules, bei FLR santykj su abiem metodais
apskaiciuotu visy kepeny tdriu, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp metody nenu-
statytas né vieno testo metu (atitinkamai p=0.70, p=0.67, p=0.67, p=0.55).

ISvados. Dirbtiniais neuroniniais tinklais paremta visiSkai automatizuota kepeny
-1l segmenty voliumetrija yra labai artima ekspertiniam vertinimui. Lyginant FLR pries$
virtualig iSpléstine desinigjg hemihepatektomijg nebuvo nustatyta jokiy reiksmingy
skirtumy tarp manualiai ir visiSkai automatizuotai atlikty prognostiniy postrezekcinio
kepeny tdrio skai¢iavimy. Dél savo greicio ir autonomiskumo dirbtiniais neuroniniais
tinklais paremta visiskai automatizuota kepeny segmenty voliumetrija ateityje galéty
tapti nauju standartu atliekant prieSoperacinj pacienty rizikos vertinima, ypac planuo-
jant gyvo donoro kepeny transplantacijas.
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tavimas; kepeny segmenty voliumetrija.



