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SANTRAUKA
Tikslas: istirti magnetinio rezonanso tomografijos tekstiiros analizés efektyvuma nustatant krities
vézj, susijusj su BRCAL ir BRCA2 geny mutacijomis ir nustatyti radiominius pozymius, kurie galéty
papildyti kriities vézio diagnostika neinvaziniais metodais, orientuotais  genetika.
Metodai: atlikta prospektyviné 42 pacienciy, kurioms diagnozuota invaziné duktaliné kraties
karcinoma, magnetinio rezonanso tomografijos radiominiy poZymiy ir genetiniy duomeny analizé.
Kohorta buvo tolygiai pasiskirs¢iusi tarp pacienc¢iy, kurioms buvo nustatytos BRCA geno mutacijos,
ir ty, kurioms jos nebuvo rastos. Pasitelkus ,,Olea medical* programing jrangg, magnetinio rezonanso
tomografijos vaizduose buvo atliekama krities véziy (vieno zidinio) segmentacija ir iSskirti jy
radiominiai pozymiai. Naudojant ,,Python‘ programavimo jrankius, buvo analizuota $iy radiominiy
pozymiy koreliacija su BRCA1/2 statusu pasitelkiant tarpusavio informacijos (angl. Mutual
information) metoda. Radiominiy pozymiy atrankoje tarpusavio informacijos vertés didesnés uz 0
buvo laikomos reik§mingomis tolesnei analizei. Buvo nustatyti keli radiominiai poZymiai, turintys
potencialig diagnostine verte, atlikta jy statistiné analizé pasitelkiant smuiko tipo diagramas.
Rezultatai: nustatyta, kad ,,First-order 10th Percentile®, ,,Gray-level Run Length Matrix“, ir ,,Gray-
level Co-occurrence Matrix“ buvo labiausiai iSsiskyr¢ pozymiai, turintys didziausias tarpusavio
informacijos vertes i§ 111 kity radiominiy pozymiy. Tai poZymiai, susije su pilkumo skale ir vaizdo
tekstiira. Sie poZymiai reik§mingai koreliavo su BRCA statusu.
ISvados: Tam tikri radiominiai poZymiai turi diagnosting reik§m¢ diagnozuojant BRCA mutacijos
statusg kriities véziu serganciyju pacienciy tarpe ir diferencijuojant paveldimg bei nepaveldima
kraties véZj. Buvo nustatyta, jog tokie pozymiai kaip ,,First-order 10th Percentile®, ,,Gray-level Run
Length Matrix®, ir ,,Gray-level Co-occurrence Matrix“ reik§mingai koreliuoja su BRCA mutacijos
statusu, todél ateityje jie galéty bati naudojami kaip kruties vézio diagnostikos bioZymenys. Ateities
tyrimuose reikéty iSplésti tiriamyjy grupes, siekiant padidinti $iy iSvady patikimuma, ir apsvarstyti
galimybe integruoti automatizuotus segmentavimo metodus, kad biity padidintas radiominés analizés
tikslumas ir atkuriamumas.
Raktazodziai: Kriities vézys, MRT, radiomika, BRCA1, BRCA2, magnetinio rezonanso tomografija,

teksttiros analize, radiominiai poZymiai.

SUMMARY
Objectives: To investigate the efficacy of magnetic resonance imaging radiomics in the detection of
breast cancer linked to BRCA1 and BRCA2 gene mutations and to identify precise radiomic features
that could develop new non-invasive breast cancer diagnostic approaches, oriented at genetics.
Methods: A prospective analysis of MRI radiomic features and genetic data from 42 patients

diagnosed with invasive ductal carcinoma was performed. The cohort was evenly split between
3



patients with BRCA gene mutations and those without. The process involved the segmentation of
tumors on magnetic resonance images and the extraction of radiomic features using “Olea medical”
software. This was followed by a statistical analysis — Mutual information analysis — using Python
programming tools. Mutual information values greater than O were considered significant for further
analysis. Several radiomic features were identified as having potential diagnostic value and further
analysed using violet plots.

Results: The analysis identified “First-order 10th Percentile”, “Gray-level Run Length Matrix”, and
“Gray-level Co-occurrence Matrix” as important radiomic features having the highest Mutual
information score out of 111 other radiomic features. All these features were associated with the grey
scale and image texture.

Conclusions: This study validated the hypothesis that particular radiomic features hold diagnostic
value in breast cancer BRCA1/2 diagnostics. Notably, features such as “First-Order 10th Percentile”,
“Gray-level Run Length Matrix”, and “Gray-level Co-occurrence Matrix” were identified as having
significant correlations with the BRCA mutation status, they could potentially serve as future
diagnostic biomarkers for breast cancer. Future studies should aim to expand the patient cohort to
enhance the reliability of these findings and consider integrating automated segmentation techniques
to increase the precision and reproducibility of radiomic analyses.

Keywords: Breast Cancer, MRI, Radiomics, BRCA1, BRCA2, Magnetic Resonance Imaging, Texture

Analysis, radiomic features

1. IVADAS

Kriities véZzys — tai dazniausiai diagnozuojamas piktybinis navikas moterims, taip pat Vviena
pagrindiniy mirties nuo piktybiniy naviky priezas¢iy (1). Sergamumas krities véziu nuolat auga
visame pasaulyje. Kiekvienais metais yra nustatoma daugiau nei 1,6 milijono naujy kriities vézio
atvejy, taip pat vir§ 500 000 su $ia liga susijusiy miréiy (2). 5-10% krities véZzio atvejy vakary Salyse
yra sukeliami genetiniy priezas¢iy. BRCAL ir BRCA2 geny mutacijos yra pagrindiniai paveldimi
kriities vézio rizikos veiksniai, atsakingi uz 90% visy paveldéto krities vézio atvejy (3). Siy geny
mutacijos pasiZymi dideliu penetrantiSkumu — 55-72 proc. motery, paveldé¢jusiy BRCAL1 geno
mutacija, ir 45-69 proc. motery, paveldé¢jusiy BRCAZ mutacijg kriities véZys iSsivystys iki 70-80
gyvenimo mety (4).

Identifikuoti asmenis, neSiojan¢ius BRCA geny mutacijas, yra labai svarbu dél didesnés kriities véZio
rizikos, susijusios su S$iomis mutacijomis. Siekiant S$io tikslo, Europoje ir Lietuvoje yra
igyvendinamos kriities vézio ankstyvosios diagnostikos prevencinés programos, kurios apima

mamografija kas dvejus metus (5, 6).



Paveldimo kriities ir kiausidziy vézio atvejais, profilaktiskai atlickami kriity magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimai kas metus. Pirmenyb¢ teikiama asmenims, turintiems padidintg kriities
vézio rizikg dél BRCAL ir BRCA2 geny mutacijy, nustatyty tiek Seimoje, tieck pac¢iam asmeniui (7).
BRCA geny mutacijos tyrimo indikacijos yra ankstyvame amziuje nustatyta krities karcinoma,
trigubai neigiamas kriities karcinomos fenotipas, pirminé¢ abipus¢ kruty karcinoma, kriities ir
kiausidziy karcinoma, nustatyta tai pac¢iai pacientei, taip pat tais atvejais, kai ne maziau kaip dviems
pirmos eilés giminai¢iams yra nustatytas kriity vézys ir kt. (8)

Vis délto, tam tikrais atvejais Seiminés anamnezeEs ir Seimos genetinés istorijos surinkimo galimybés
yra apribotos. Yra svarbu ieskoti papildomy diagnostiniy galimybiy, predikciniy ir prognostiniy
zymeny pacientéms, esan¢ioms padidintos genetines rizikos grupé€je, taciau dél triikstamos Seimos
ligy istorijos nenukreipiamoms tolesniems genetiniams tyrimams.

Radiomika — tai spar€iai besivystanti radiologiniy tyrimy sritis, kurios metu, atliekant diagnostiniy
vaizdy struktiiring analize, isskiriami tam tikri kiekybiniai (radiominiai) pozymiai — specialis
algoritmai generuoja skaitinius duomenis, kurie kiekybiskai apiblidina konkrecias analizuojamos
vaizdo dalies geometrines ar fizines savybes.

Onkologijos srityje tokie pozymiai kaip naviko dydis, forma, intensyvumas ir tekstiira naudojami
iSsamiam naviko apraSymui, vadinamam naviko radiologiniu parasu (9). Epistemologiniu pozitriu
radiomika remiasi prielaida, kad i§ vaizdiniy duomeny iSskirtos savybés atspindi pagrindinius
genetinius ir molekulinius procesus (10). ISskirti pozymiai yra analizuojami pasitelkiant dirbtinj
intelektg. Tokiu budu siekiama i$skirti prognostinius ir predikcinius zymenis, tinkamus jvairiy bukliy,
iskaitant ir kriities vézj, diagnostikoje. Sio metodo privalumas — gali bati tyrin¢jama ir vertinama ne
tik makroskopiskai matoma audiniy ar dariniy charakteristika, bet ir Zzmogaus akiai sunkiai pastebimi
struktiiriniai pokyc¢iai radiologiniuose vaizduose. Vaizdiné informacija taip pat gali biiti apjungiama
su demografiniais, histologiniais, genominiais ar proteominiais duomenimis, taip siekiant patikslinti
diagnoze (11).

Kriities vezio tekstiiros — radiominiy pozymiy analiz¢ gali biiti panaudojama kaip kiekybiné priemoné
audiniy savybéms apibiidinti ir yra svarbi tais atvejais, kai audiniy poky¢iy negalima nustatyti
tiesiogiai apzilrint vaizda. Pasitelkiant radiomika, Siuos pokycius galima jrodyti analizuojant i$
pikseliy ir vokseliy iSvesta skaitmening informacijg. Audinio tekstiiros pozymiai gali suteikti
vertingos informacijos diagnozei, nes audiniy savybés paprastai kinta priklausomai nuo ligos
ypatybiy, skatinanciy atitinkamus audinio teksttiros pokycius (12).

Jau yra nustatyti vaizdy fenotipiniai bioZymenys, susij¢ su genetinémis mutacijos, ypac¢ tokiomis kaip
BRCA1 arba BRCA2 (13). Krity MRT tyrimo metu stebimi piktybiniai navikiniai dariniai moterims,
turincioms BRCAL arba BRCA2 geny mutacijas, turi tam tikrus specifinius fenotipinius kriterijus —

dazniausiai su BRCAL arba BRCA2 geny mutacijomis susij¢ navikai biina nedideli, gerai riboti,
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dazniausiai lokalizuojasi periferinéje kriities dalyje, tac¢iau kontrastinés medziagos kaupimo kreivé ar
aplinkiné audiniy edema gali zenkliau nesiskirti, nepriklausomai nuo to ar pacienté turi BRCAL ar
BRCA2 geno mutacija, ar ne (14).

Kriity MRT moterims, turinCioms BRCAL/2 geny mutacijas, padeda aptikti ankstyvesnes vézio
stadijas, o tai ypac didina iSgyvenamuma, Zinant, kad net iki 80 % kriity vézio atvejy, asociuoty su
BRCA1/2 geny mutacijomis yra histologiskai trigubai neigiami (15) — jeigu Sie histologiniai variantai
aptinkami kai solidinis darinys yra vir§ 2 c¢cm dydzio, tai zenkliai didina naviko metastazavimo
sritintuose limfmazgiuose ar tolimyjy metastaziy tikimybe, dél to mazéja iSgyvenamumo tikimybe
(16). Dél siy priezas¢iy labai svarbu su BRCA1/2 geny mutacijomis susijusj kriities vézj aptikti kuo
ankstesnése stadijose. Siuo tikslu aktyviai plétojami dirbtinio intelekto jrankiai, kuriami algoritmai,
vaizdy kiekybiniy savybiy nustatymui ir kriities vézio atpazinimui (13).

Jei krities vézio magnetinio rezonanso tomografijos vaizdy tekstinés analizés metu biity nustatyti
reikSmingai koreliuojantys parametrai su genetinémis mutacijomis, remiantis gautais rezultatais biity
galima identifikuoti potencialius geny mutacijy nesiotojus i§ vaizdiniy tyrimy bei paruosti kruty vézio
prevencijos ir gydymo rekomendacijas ir tikslingai skirti iSpléstinius genetinius tyrimus pirmos eilés
giminai¢iams.

Sio mokslo tiriamojo darbo hipotezé — su BRCA1 ir/ar BRCA2 geny mutacijomis susijes kriities véZys
pasizymi specifiniais radiominiais pozymiais, kurie gali buti naudojami diagnostikoje
diferencijuojant paveldimg ir nepaveldima kriities vézj.

Mokslo tiriamojo darbo tikslas — nustatyti MRT radiominiy poZzymiy kaip galimo BRCA mutacijos
diagnostinio metodo reik§me pacientéms, serganc¢ioms kriities véziu.

Siam tikslui pasitelkiami uZdaviniai:

1. Atlikti pacienciy krities véziy segmentavimg MRT difuzijos ir kontrastiniuose vaizduose.

2. ISanalizuoti radiominius-tekstarinius pozymius MRT difuzijos (tariamosios difuzijos
koeficiento — angl. Apparent diffusion coefficient) ir kontrastiniuose (dinaminéje su kontrastu)
sekose.

3. Nustatyti reikSmingus MRT radiominiy pozymiy skirtumus tarp BRCA1 ir/ar BRCA2 geny

mutacijas turin¢iy bei BRCA geny mutacijy neturin¢iy pacienciy.

2. METODAI IR TIRIAMIEJI

2.1. Tiriamyjy atranka
Biomedicininiam tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninés bioetikos komiteto leidimas Nr.
2022/6-1452-920 ir Nacionalinio vézio instituto (NVI) patar¢jo valdymo ir mokymo klausimais

leidimas moksliniam tyrimui atlikti Nr. A8-51.



IS viso | §i prospektyvinj, vienos istaigos (NVI) pilotinj tyrima, buvo jtrauktos 42 pacientés,
atitinkancios $iuos kriterijus:

1. Pacientéms histologiskai diagnozuota invazyvi duktaling kriities karcinoma.

2. Pacientéms buvo atlikti BRCAL ir BRCA2 geny mutacijy tyrimai.

3. Pacientéms prie§ gydymag atliktas kriity MRT tyrimas, difuzijos ir perfuzijos sekos.

4. MRT sekose matomas vienas zidinys - solidinis navikas.

Siy kriterijy neatitinkanéios pacientés j tyrima nebuvo jtrauktos. I§ 42 pacienéiy, 21 pacientei buvo
nustatyta BRCA 1 arba BRCA 2 geny mutacija, o kontroling grup¢ sudaré 21 pacienté be BRCA geno

mutacijy. (1 pav.). ] duomeny rinkinj buvo jtraukti duomenys nuo 2017 m.

938 pacientés pasirinktos analizei

= |
-

1 paveikslas. Tiriamyjy atrankos Kriterijai

Toliau tyrimas buvo vykdomas 5 etapais — vaizdy segmentavimo, pozymiy i$skyrimo, duomeny

paruos§imo, pozymiy atrankos ir Statistinés analizés (2 pav.)
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2 paveikslas. Radiominés tekstiros analizés etapai

2.2. Vaizdy segmentavimas

Pirmasis zingsnis po pacienciy ir jy radiologiniy vaizdy atrankos — apibrézti vaizde dominantj regiong
— solidinj navika, kad biity galima gauti tik su naviku susijusig informacijg. Dominantj regiong galima
segmentuoti rankiniu biidu, pusiau automatiskai arba automatiskai naudojant tam skirtg programing
jrangg (17). Siame tyrime pacienéiy, sergandiy su BRCA1/2 geny mutacijomis asocijuotais ir su BRCA
mutacijomis neasocijuotais kraties véziais, MRT vaizdy segmentacija buvo vykdoma pusiau
automatiniu badu, tariamojo difuzijos koeficiento (angl. apparent diffusion coefficient — ADC) ir
antros fazés dinaminéje su kontrastu (DYN+C) sekose (3 pav.). Buvo segmentuojami tik vieno
zidinio navikai.

2.3. Radiominiy poZymiy iSskyrimas

Kitas Zingsnis — kiekybiniy radiominiy pozymiy iSgavimas i§ dominancios srities. Baigus
segmentavima, atrinktos sritys paverciamos trimatémis, t. Y. joms suteikiama tiirin¢ iSraiSka. Tuomet
programine jranga i$ gauty tiiriy iSrenkami kiekybiniai pozymiai ir parengiama $iy poZymiy ataskaita
(10). Dazniausiai iSgaunami radiominiai pozymiai biina susij¢ su morfologija, vaizdo intensyvumu,
tekstiira, gradientu ir kt. (17). Tekstiira pagristos ypatybés placiai naudojamos pazeidimo vidiniam
nevienalytiskumui jvertinti (18, 19).

Tyrimo metu radiominei susegmentuoty MRT vaizdy analizei buvo naudojama ,,Olea Medical
software* kompiuteriné programa. Pozymiai buvo isskirti remiantis ,Vaizdy biozymeny
standartizavimo iniciatyvos“ (angl. The Image Biomarker Standardization Initiative) nurodymais
(20).

2.4. Duomeny paruoSimas

Gautos 111 radiominiy pozymiy i§ MRT vaizdy (DYN+C ir ADC seky) skaitinés reikSmés buvo

sudétos ] dvi duomeny rinkiniy formas (,,Microsoft Excel* lenteles) — BRCA1/2 mutacijy turinCiy



pacien¢iy ir BRCA1/2 mutacijy neturin¢iy pacien¢iy. Duomenys $iose formose buvo nuasmeninti ir

paruosti tolesnei atrankai bei statistinei analizei.

2.5. Radiominiy poZymiy atranka

Gauta skaitmeniné informacija buvo renkama ir gretinama su genetiniy tyrimy duomenimis. Susiejus
radiologinius ir genetinius duomenis, buvo vertinami su geny mutacijomis susij¢ naviky radiominiai
pozymiai.

Radiominiai duomeny buvo atlikta pasiteliant kompiutering programavimo kalba ,,Python® (versija
3.8). Duomenims valyti, analizuoti ir vaizduoti pasinaudota Siomis bibliotekomis: ,,Matplotlib*,
,,SCIPy 1.0, ,,Pandas*, ,,NumPy*, ,.Seaborn®, ,,.Statsmodels®, ,,Scikit-learn ir ,,PyLab*. Radiominiali
duomenys i§ duomeny rinkinio formy (,,Microsoft Excel* lentelés) pirmiausiai buvo iSvalyti ir
standartizuoti. Vietoj trikstamy duomeny rinkinio reikSmiy buvo pasitelkta vidutiné kiekvieno

pozymio reikSme.

DYN+C ADC

3 paveikslas. MRT vaizdy segmentacija. Virsuje — sSu BRCA1/2 geny mutacijomis asocijuoty naviky

segmentacija ADC ir DYN+C sekose. Apacioje — su BRCA geny mutacijomis neasocijuoty naviky
segmentacija ADC ir DYN+C sekose

Toliau duomenys buvo standartizuojami  naudojant ,StandardScaler  funkcija i
sklearn.preprocessing modulio, siekiant uztikrinti, kad visi pozymiai turéty panaSig dispersijg ir
algoritmas tiksliau palyginty tiesinio modelio koeficientus. Indentifikuoti 111 radiominiy pozymiy
buvo susieti su BRCA1/2 genetiniu profiliu. Siy radiominiy poZymiy atranka ir analizé buvo atlickama
pasitelkiant tarpusavio informacijos (angl. Mutual information — MI) metods. MI apskaiCiuotas

w

naudojant funkcija ,,mutual_info_classif“ i$ ,sklearn.feature_selection* modulio, pasitelkiant jo
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vertes buvo jvertinti rySiai tarp radiominiy pozymiy bei pacien¢iy BRCA1/2 statuso. MI metode
pasiskirstymo tarp dviejy grupiy (BRCA neigiamy ir BRCAL/2 teigiamy pacienciy) apskai¢iavimui
pasitelkta entropija. Radiominiy pozymiy atrankoje MI vertés didesnés uz 0 buvo laikomos
reikSmingomis tolesnei analizei. Be MI, radiominiy pozymiy svarbos jvertinimui taip pat buvo
pasitelkta logistiné regresija, panaudojat ,,LogisticRegression® modelj i ,,sklearn.linear_model*
modulio ,,Scikit-learn* bibliotekoje.

Informatyviausi (pagal MI reikSmes ir logistinés regresijos koeficientus) radiominiai poZymiai buvo
vizualizuoti horizontaliose stulpelinése diagramose, pasitelkiant ,,Matplotlib*, ,,PyPlot* ir ,,Seaborn*
bibliotekas. Sios duomeny vizualizacijos padéjo atvaizduoti, kurie radiominiai poZymiai buvo

informatyviausi atskiriant BRCA1/2 ir BRCA neigiamas pacientes.

2.6. Atrinkty radiominiy poZymiy statistiné analizé
Informatyviausi radiominiai pozymiai buvo i$skirti, jy duomeny pasiskirstymas pavaizduotas smuiko
tipo histogramomis, pasitelkiant ,,Matplotlib*, ,,PyPlot* ir ,Seaborn* bibliotekas, pasiskirstymo

rezultatai i§analizuoti.

3. REZULTATAI

Apskaiciavus MI reikSmes i$ 111 radiominiy pozymiy iSskirta 10 svarbiausiy pozymiy (4 pav.). IS jy,

labiausiai i$siskyre buvo Sie 4 pozymiai:

1. ,First Order 10th percentile — pozymis, apibudinantis vokseliy intensyvumo pasiskirstymag
apibréztoje segmentuojamo vaizdinio srityje, pasitelkiant jprastus skai¢iavimo metodus.

2. ,,Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) Low Gray Level Run Emphasis” — pozymis, nurodantis
mazy pilkumo lygiy reikSmiy pasiskirstyma. Didesné verté rodo, kad vaizde yra didesné mazy
pilkumo lygiy koncentracija.

3. ,.Shape Sphericity“ — pozymis, nurodantis naviko formos apvaluma, nepriklausantj nuo pilkumo
lygio intensyvumo pasiskirstymo. Kadangi tai labiau su forma, nei su tekstiira susijes pozymis, i$
tyrimo jis buvo pasalintas.

4. ,Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) Informal Measure of Correlation® — pozymis,
apibudinantis vaizdo srities intensyvumo reik§miy atsitiktinumo ar kintamumo antrosios eilés
funkcija (21).

Atlikus pilng statisting analize pastebéta, jog labiausiai iSsiskyrusi radiominiy pozymiy grupé buvo

susijusi su pilkumo skale, todél naviko segmentavimas DYN+C sekoje nesuteiké reik§mingos

informacijos.

Remiantis tyrimo rezultatais, nuspresta pasilikti prie naviko segmentavimo ADC sekoje, kadangi Sios

sekos radiominiy pozymiy MI rezultatai nurodo reikSmingy skirtumy tarp su BRCA1/2 susijusiy

pacienciy, sergan¢iy krities véziu ir su BRCAL1/2 nesusijusiy kriities vézio pacienciy.
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Atvaizduojant gautas ,,First Order 10th percentile radiominio pozymio skaitines reikSmes smuiko
tipo diagramose pastebéta, jog $iy skaitiniy reik§miy mediana su BRCA geno mutacija nesusijusiy
pacienciy ir su BRCA1/2 geno mutacija susijusiy pacien¢iy tarpe yra panasi, taciau skirstiniai iSsidéste

placiau tarp BRCA neigiamy pacienciy. (5 pav.)

Mutual information (Ml) reikSmeés

Original First Order 10th Percentile

Original Gray Level Run Length Matrix Low Gray Level Run Emphasis
Original Shape Sphericity

Original Gray Level Co-occurrence Matrix Informal Measure of Correlation 2
Original First Order 90th Percentile
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4 paveikslas. Tarpusavio informacijos (,, Mutual information “ — MI) reikSmés tarp radiominiy
pozymiy ADC sekoje ir BRCA statuso (teigiamas ar neigiamas). Reiksmés, didesnés uz 0, laikomos

reiksmingomis tolesnei analizei.
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5 paveikslas. ,, Original First Order 10th percentile” radiominio poZymio skaitinés reiksmés
smuikinéje diagramoje. 0 - BRCAL arba BRCA 2 geny mutacijy neturincios pacientés ; 1 - BRCAL
arba BRCA2 geny mutacijas turincios pacientés

Kitas svarbus radiominis bruozas — ,,GLRLM Low Gray Level Run Emphasis“. Atvaizdavus
radiominio pozymio skaitines reikSmes smuiko tipo diagramoje stebima panasi mediana tiek BRCA
teigiamy, tiek BRCA neigiamy pacienciy tarpe, taéiau BRCA neigiamoje grupéje skirstinys pasiskirsto
iki teigiamy reikSmiy, o BRCA teigiamoje grupéje iSlicka daug kompaktiskesnis. (6 pav.)
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6 paveikslas. Svarbiausi pilkumo skalés radiominiy pozymiy skaitinés reikSmeés smuikinéje
diagramoje. 0 - BRCAL arba BRCA 2 geny mutacijy neturincios pacientés ; 1 - BRCA1 arba
BRCA2 geny mutacijas turincios pacientés

Kito radiominio pozymio — ,,GLCM Matrix Autocorrelation® — skaitiniy reik§miy iSsibarstymas
BRCA neigiamy pacienciy tarpe stebimas ties aukStesnémis reikSmémis, o BRCA teigiamy pacienciy

tarpe jis Zymiai kompaktiskesnis. (6 pav.)

4. APTARIMAS
Magnetinio rezonanso tomografijos technologin¢ evoliucija yra kertinis akmuo siekiant tikslesnés ir
prognozuojamos kriities vézio diagnostikos. MRT technologijy, vaizdy apdorojimo ir analizés
programinés jrangos pazanga buvo labai svarbi siekiant iSnaudoti visa radiomikos savybiy potencialg.
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Didelés skiriamosios gebos magnetinio rezonanso tomografai su stipresniais magnetiniais laukais (3
T ir daugiau) pagerino kriities vaizdy kokybe ir detaluma, todél galima tiksliau iSgauti radiologinius
ir radiominius pozymius (22). Sie pozymiai apima kriities audinio forma, dydj, tekstiira ir signalo
intensyvumo modelius, kurie yra labai svarbus norint tiksliau atskirti gerybinius ir piktybinius
pakitimus.

Vaizdo apdorojimo algoritmai taip pat patobuléjo. Vis dazniau taikomi masininio mokymosi ir gilaus
mokymosi algoritmai, skirti automatiskai analizuoti vaizdus ir nustatyti svarbius pozymius, taip
sumazinant laikg ir Zmogiskyjuy klaidy tikimybe, biidinga rankiniam segmentavimui. Sie algoritmai
gali mokytis 1§ didZiuliy duomeny rinkiniy, kad atpazinty sudétingus modelius, susijusius su
skirtingais kriities vézio potipiais, ir labai patikimai prognozuoti rezultatus (23).

Be to, specialiai radiomikai skirta analizés programiné jranga tapo vis sudétingesné, joje integruotos
jvairios statistinés priemonés isskirtiems pozymiams analizuoti. Si programiné jranga gali apdoroti
didelés dimensijos duomenis, gaunamus atlickant MRT radiomika, palengvindama patikimy modeliy,
galin¢iy prognozuoti naviko elgsena, atsakg j gydyma ir paciento prognoze, kiirimg. Pavyzdziui,
programings jrangos platformos, kuriose jdiegtas dirbtinis intelektas, gali supaprastinti darbo eiga
nuo vaizdy gavimo iki pozymiy analizés, siilydamos gydytojams iSsamig ir patogia vartotojo sgsaja
sprendimams priimti (11).

Sie technologiniai pasiekimai padeda didinti radiominiy poZymiy diagnostinj tiksluma ir
prognozavimo galig. Kadangi MRT technologijos toliau tobuléja, o vaizdy analizés programiné
jranga tampa vis pazangesné, tikétina, kad dirbtinio intelekto ir masininio mokymosi integracija dar
labiau pagerins krities vézio aptikima, apibudinimg ir gydymo planavima.

Radiogenomika — tai kitas, Sio tyrimo kontekste svarbus terminas. Tai tarpdisciplininé koncepcija,
kai kiekybiniai vaizdavimo duomenys (radiomika) integruojami su genominiais duomenimis, siekiant
atrasti naujas diagnostines galimybes. Pinker ir kt. savo apzvalgoje (2018) tyrinéjo radiominiy
savybiy ir genominiy Zymeny sinergija, siekiant pagilinti miisy supratimg apie vézio molekulinj
pagrindg. Manoma, jog kokybinius ir kiekybinius vaizdy pozymius bty galima priskirti konkretiems
genetiniams ir molekuliniams poky¢iams navikuose, taip sukuriant galimybe neinvazyviais metodais
jvertinti naviko molekulines ir genetines savybes. Si integracija zadéty didele paZanga
individualizuotos medicinos srityje, ypa¢ dél galimybés pritaikyti gydymo strategijas prie
individualiy genetiniy profiliy. PavyzdZiui, kriities véZio atveju radiogenomika galéty padéti nustatyti
konkre€ius radiominius pozymius, kurie koreliuoja su genetinémis mutacijomis, pavyzdZiui,
susijusiomis su BRCAL ir BRCA2 genais. Nustacius §ias sgsajas, radiogenomika ne tik padeda tiksliai
klasifikuoti naviko potipius, bet ir padeda numatyti ligos progresavima ir atsaka j gydyma (24).
Siame tyrime nagrinétas MRT radiominés tekstiiros analizés, kaip diagnostinés priemonés,

pritaikomumas nustatant BRCA mutacijas kriities véziu serganioms pacientéms.
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Siekta isskirti specifinius radiominius pozymius, pagal kurivos buty galima atskirti kriities vézj,
susijusj su BRCA1/2, nuo krities vézio, nesusijusio su BRCA1/2. Atlikus tyrima nustatyti keletas
svarbiy radiominiy pozymiy. Sios charakteristikos gali pagerinti kriities véZio diagnostikos tiksluma
ir padéti kurti veiksmingesnes pacienty gydymo strategijas. Sio aptarimo tikslas - jprasminti tyrimo
metu pasirinktus metodus bei gautus rezultatus egzistuojancios mokslinés literatiiros kontekste,
ivertinti jy reik§me klinikinei praktikai ir apsvarstyti galimas ateities tyrimy kryptis siekiant tikslaus
bei maziau invazyvaus ] pacientg orientuoto onkologiniy susirgimy iStyrimo.
Trys i$ 4 labiausiai i$siskyrusiy pagal MI verte radiominiy pozymiy — ,,First Order 10th percentile®,
,,GLRLM Gray Level Run Emphasis” ir ,, GLCM Informal Measure of Correlation® — buvo susije su
pilkumo skale.
,First-Order 10th percentile* — tai radiominis pozymis, priskiriamas pirmos eilés statistikos
kategorijai. Si statistika tiesiogiai analizuoja dominangio regiono (§iuo atveju — naviko) vokseliy ar
pikseliy pilkumo skalés histograma, iSsamiai jvertindama vaizdo duomeny pilkumo skalés
pasiskirstyma, neatsizvelgiant j vokseliy erdvinius rysius. Si pilkumo skalés histograma gali bati
gaunama suskai¢iavus vaizde kiekvieno vokselio ar pikselio pilkumo lygio skaiting reikSmg. I$ Sios
histogramos gali bati iSgaunami ,,First-Order statistics*“ parametrai. 10-0ji procentilé nurodo ribg,
zemiau kurios yra 10 % pikseliy ar vokseliy intensyvumo veréiy. Sis pozymis apibiidinina naviko
tekstlirg, nurodydamas apating intensyvumo spektro ribg (25, 26). Analizuojant egzistuojancig
moksling literatlirg daugiau moksliniy publikacijy, nusta¢iusiy rysj tarp ,,First-Order 10th percentile*
radiominio pozymio bei kruties vézio BRCA mutacijos statuso nebuvo rasta. Vis délto, Tagliafico ir
kt. (2019) tyrime buvo nustatytas rySys tarp kito krities vézio
ostinio Zymens Ki-67 ekspresijos ir ,,First-Order 10th percentile* radiominio poZymio. Sio tyrimo
tikslas buvo istirti ry$j tarp skaitmeninés mamografijos radiologiniy pozymiy ir Ki-67 ekspresijos
kraties vézio atveju, jtraukiant 70 motery, sergan¢iy invazyviu krities véziu. 34 pozymiai buvo
reik§mingai susij¢ su Ki-67 ekspresija, o penkiy i$ jy, tame tarpe ir ,,First-Order 10th percentile*
koreliacijos koeficientas buvo didesnis nei 0,5 (27).
Visa ,,First-Order® pozymiy grupé egzistuojancioje mokslinéje literatiiroje aprasoma Zymiai dazniau.
Gullo ir kt (2020). atliktame tyrime taikant masininio mokymosi modelj buvo derinami penki
parametrai, siekiant atskirti piktybinius ir gerybinius BRCA mutacijy neSiotojy kriities pakitimus
MRT. Siuos parametrus sudaré amzius, pazeidimo vieta, ,GLCM® pagrjsta koreliacija i3
prieskontrastinés fazés, ,,First-Order Coefficient of Variation* pozymis i§ 1-osios pokontrastinés
fazés ir ,,Size One Matrix* pozymiy grupe pagrista pilkumo variacija i§ 1-osios pokontrastinés fazés.
I maSininio mokymosi modelj jtraukus Siuos parametrus, diagnostinis tikslumas, jautrumas,
specifiSkumas, teigiama prognostiné verté ir neigiama prognostiné verté buvo didesni, palyginti vien
su BI-RADS Kilasifikacija pagrjstu kriities vézio vertinimu (28). Tuo tarpu Liu ir kt. (2019) sukiiré
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diagnostinj modelj metastazavimo | sarginius limfmazgius tikimybei apskaiCiuoti, paremtg SeSias
radiominiais pozymiais, i§ kuriy vienas priklausé ,,First-order* pozymiy grupei (29).

Kiti du Sio tyrimo rezultatuose isSskirti pozymiai, susij¢ su pilkumo skale, priklauso ,,GLRLM* bei
,,GLCM* grupéms.

,GLCM* — tai tekstiiros tyrimo metodas, kuriame atsizvelgiama j pikseliy erdvinj rysj. Jis veikia
nagrin¢jant pikseliy poras ir analizuojant, kaip daznai paveikslélyje pasitaiko skirtingy pikseliy
$viesumo veréiy (pilkumo lygiy) deriniy. Sie pozymiai gali biiti susije su vaizdo tekstiira, pavyzdziui,
kontrastu, koreliacija, energija ir homogenisSkumu (30). ,,GLCM Informal Measure of Correlation*
funkcija parodo, kiek pikseliy pory pilkumo lygiai priklauso vienas nuo kito, Kitaip tariant, ji rodo
tiesinj ry§j tarp vaizdo pikseliy. Didel¢ koreliacija reiSkia, kad pikseliy pilkumo lygiai yra panasis, o
maza koreliacija rodo prieSingai. Taip gaunama verté, kuri parodo, kaip stipriai tam tikro pilkos
spalvos lygio buvimas prognozuoja kito pilkos spalvos lygio buvimg tam tikrame erdviniame
santykyje. Koreliacijos pozymis ypa¢ naudingas tekstiiros analizéje, skirtoje modeliy kiirimui bei
vaizdy klasifikavimui. Didelé koreliacija vaizde gali reiksti lygia, vienoda tekstiirg, o maza koreliacija
- Siurkscig ar labiau detalizuota tekstairg (31, 32).

»GLRLM* yra radiominis pozymis, naudojamas vaizdy analizéje ir tekstiiros klasifikavime. Juo
kiekybiSkai jvertinami vaizdo modeliai, tiriant pikseliy, kuriy pilkumo intensyvumas yra vienodas,
pasiskirstymg ir charakteristikas. Sio metodo pagrindinis objektas — eiga (angl. Run) — apibréziamas
kaip 1S eilés einanciy pikseliy, turin¢iy tg pacig pilkumo reikSme ir iSsidéscCiusiy tam tikra kryptimi,
seka. ,,GLRLM* — tai skaitiné matrica, kuri nurodo, kiek yra eigy su tam tikru kiekiu pikseliy, kurie
yra tam tikro, vienodo pilkumo lygio. Vienas i§ pagrindiniy pozymiy, gauty taikant ,,GLRLM®, yra
,GLRLM Low Gray Level Run Emphasis®. Si savybé pabrézia zemesnio pilkumo lygio reik§mes,
tod¢l galima spresti apie tekstiiros smulkmeniSkumag arba Siurkstuma. Ji apskaiiuojama suteikiant
didesnj svorj eigoms su mazesnémis pilkumo lygio vertémis, taip iSrySkinant vaizdo sritis, kuriose
stebimos mazesnés intensyvumo variacijos (33, 34).

Siuo metu literatiiros apie konkrety ,,GLCM* ir ,,GLRLM* taikyma prognozuojant BRCA1 ir BRCA2
mutacijas kriities vézio atveju, naudojant radiomika, yra nedaug. Nepaisant to, inovatyvus Siy
radiomikos poZymiy naudojimas buvo placiai dokumentuotas atsizvelgiant i jvairius kitus krities
veézio aspektus, parodant jy potencialg didinant diagnostikos tikslumg, gydymo stratifikacijg ir
prognozavimg skirtingy histologiniy tipy atveju.

Pavyzdziui, Hilal ir kt. (2021) sukiiré algoritma, skirtg kraities MRT vaizdus klasifikuoti j normaliy
ir pakitusiy vaizdy kategorijas pagal tekstiiros pozymius, priklausancius ,,GLCM* ir ,,GLRLM*
pozymiy grupéms. Sie pozymiai buvo i$gauti i§ T2 ir STIR MRT vaizdy, i§ anksto apdoroty ir
paruosty segmentacijai. Po to tekstiiros poZymiai buvo klasifikuojami naudojant specialy neuroninio-

masininio mokymosi modelj. Tyrimo metu algoritmas buvo patikrintas naudojant 326 skenavimy i§
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Vézio vaizdy archyvo (angl. The Cancer Imaging Archive) duomeny rinkinj ir pasiektas 98,80 %
klasifikavimo tikslumas (35).

Xu ir kt. (2022) tyré dinaminio kontrastu sustiprinto MRT vaizdy radiominiy pozymiy, jskaitant
,GLCM*“ ir ,GLRLM*, naudojimg krities invazinés duktalinés karcinomos molekuliniam potipiui
prognozuoti. Jie jtrauké 303 atvejus ir taiké pusiau automatinj segmentavimg radiominiams
pozymiams iSgauti. Tyrime optimaliy pozymiy nustatymui naudota LASSO iSpléstiné logistiné
regresija, sudarant prognozavimo modelius. Sie modeliai pademonstravo gerus rezultatus
diferencijuojant kriities vézio molekulinius potipius, o tai rodo, kad DCE-MRT pagristi radiominiai
pozymiai potencialiai gali baiti naudojami kaip neinvaziniai biomarkeriai (36).

Huang ir kt. (2018) sieké iSsiaiskinti, kaip PET ir MRT radiominés savybés gali padéti isSifruoti
kriities vézio fenotipus ir prognoze. IS 113 pacienty vaizdy buvo isskirti 84 pozymiai ir nustatytos
sgsajos tarp Siy pozymiy ir klinikiniy rezultaty. Logistiné regresija parodé, kad i§ PET iSskirti
,,GLCM*“ pozymiai ir MRT nustatytos atvirkstinio skirtumo normalizuotos savybés buvo reikSmingos
prognozuojant naviko laipsnj ir i§gyvenamuma be recidyvo. Siame tyrime isryskéja PET ir MRT
radiominiy pozymiy potencialas individualizuojant kriities vézio gydyma (37).

Egzistuoja mokslinés literatiiros ir tyrimy, kuriy metodika ir pasirinkti vaizdo tekstiiros pozymiai
skiriasi nuo Siame tyrime pasirinkty, taciau sutampa tikslas — atrasti tekstiiros poZymius-bioZymenis,
susijusius su BRCA mutacijos statusu tarp motery, serganciy Kriities véziu.

Vienas tokiy tyrimy, atliktas Vasileiou ir kt. (2020), tyré MRT teksttros savybiy kaip BRCA mutacijos
statuso prognostiniy rodikliy veiksminguma krities véziu serganc¢ioms moterims, turin¢ioms didele
geneting rizikg. Tyrime dalyvavo 41 moteris (16 su BRCA1/2 patogeniniu variantu ir 25 kontrolinéje
grupéje) ir buvo analizuojami 4225 kompiuteriu iSgauti vokseliai i§ kiekvieno MRT vaizdo.
Prognostiniam efektyvumui palyginti pasitelkta LASSO ir pagrindiniy komponenéiy regresijos
analizé, o kaip rodiklis naudotas plotas po kreive (AUC). Rezultatai atskleidé, kad pagal LASSO
atrinktos vaizdinimo pagrindinés komponentés pasizyméjo didziausia prognostine verte (AUC 0,86),
pranokstancia Seimyning vézio anamneze, o tekstiros pozymiy ir nevaizdiniy kintamyjy derinys
pagerino prognozavimo veiksminguma — trigubai neigiamas kriities véZzio fenotipas kartu su
vaizdinimo komponentémis davé didziausia AUC (0,94). Be to, nustatyta, kad vaizdinimo
komponentai kompensuoja prognozavimo informacija, atsirandan¢ig dél Seimos véZio struktiiros,
todel apskritai pageréjo prognozavimo modeliai ir jtraukimo kriterijai. Tyrimas iSryskino potencialia
MRT tekstiiros pozymiy verte atskiriant BRCA1/2 teigiamus ir neigiamus didelés rizikos kriities vézio
asmenis, o tai rodo, kad jie gali biiti naudingi jprastin¢je diagnostikoje ir sumazinti klaidingai
teigiamy ar praleisty atvejy skaiCiy, kai truksta nustatyty rizikos kintamyjy, pavyzdziui, Seimos

anamnezés (38).
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ISplétus paieska ir | ja jtraukus kitus vaizdinimo metodus (pvz. Kriity ultragarsinj tyrimg), rasta ir
daugiau tyrimy, nagrinéjanc¢iy BRCA mutacijy ir radiominiy pozymiy sasajas. Pavyzdziui, Deng ir kt.
(2024) sukaré ultragarsiniu tyrimu pagrista radiomikos modelj, skirta kriities véziu serganciy
pacienc¢iy giminingoms BRCA mutacijoms prognozuoti. Tyrime dalyvavo 497 moterys, kurioms buvo
atlikti BRCA genetiniai tyrimai. Jos buvo suskirstytos ] mokomgja duomeny aib¢ (348 moterys) ir
patvirtinamaja duomeny aib¢ (149 moterys). Tyrimo metu nustatyti veiksniai, susij¢ su BRCA
mutacijomis, ir i§ intratumoraliniy ir peritumoraliniy sri¢iy iSgauti radiominiai pozymiai. Naudojant
logisting regresing analiz¢ buvo sudaryti trys vaizdy modeliai. Tyrimo metu nustatyta, kad amZius
diagnozés nustatymo metu, Seiminé kriities vézio anamneze, asmeniné anamnez¢ dél kity su BRCA
susijusiy vézio atvejy ir HER2 statusas buvo nepriklausomi prognozuojantys veiksniai klinikiniame
modelyje. Jungtinis vaizdy radiominis modelis, ypa¢ apimantis intratumoralines ir peritumoralines 3
mm sritis, parod¢ geriausius rezultatus, o jo AUC patikrinimo rinkinyje buvo 0,783. Buvo sukurta
nomograma, derinanti klinikinius ir radiominius pozymius, kuri parodé geresnius rezultatus nei vien
tik klinikinis modelis, kurio AUC patvirtinimo rinkinyje buvo 0,824. Tyrime daroma i$vada, kad
ultragarso vaizdais ir klinikiniais veiksniais pagrjsta nomograma gerai prognozuoja krities véziu
serganc¢iy pacienc¢iy BRCA mutacijas ir gali padéti priimti klinikinius sprendimus dél genetiniy tyrimy
(39).

Siame pilotiniame tyrime pasitelkta magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdy radiominé
analizé. Skirtingai nuo keliy esamy tyrimy, kuriuose duomeny interpretavimui naudojami iSsamus
masininio mokymosi ar gilaus mokymosi modeliai, Siame tyrime daugiausia démesio skiriama
preliminariam radiominiy pozymiy, ypac ty, kurie susije su pilkosios skalés pokyciais, iSskyrimui ir
statistinei analizei naudojant ,,Olea Medical*“ programine jrangg. Tyrime radiominiy duomeny
analizei buvo pasirinkta kompiuteriné programavimo kalba ,,Python®, kurios pagalba gauti
radiominiy poZzymiy skaitiniai duomenys buvo analizuojami pasitelkiant MI metoda. Sis metodas
pasirinktas dél jo tikslumo kiekybiskai vertinant kintamyjy tarpusavio priklausomybe — netiesinius
radiominiy savybiy ir genetiniy profiliy rySius. Be to, MI neparametrinis pobudis leidzia atlikti
lanksc¢ig analiz¢ be prielaidy apie duomeny pasiskirstyma, todél jis ypac tinka heterogeniSkam kriities
jautrumo imties dydziui ir duomeny triukSmui kartais gali biiti pervertinama pozymio svarba (40).
Tyrimo metu Sioms su MI metodu susijusiomis klilitimis sumaZzinti buvo pasitelktos jvairios
priemonés — duomeny standartizavimas bei strateginé radiominiy pozymiy atranka ir papildoma
logistinés regresijos analizé. Sis metodologinis pozitiris, nors ir skiriasi nuo sudétingy kompiuteriniy
modeliy, aptinkamy platesnéje literatiiroje, pabréZia pirminio poZymiy nustatymo svarbg ir
radiomikos potencialg onkologinéje diagnostikoje. Bandomasis tyrimo pobiidis pabréZia jo kaip

biisimy tyrimy pirmtako vaidmenj, siekiant nutiesti kelig pazangiy analitiniy modeliy, jskaitant
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masininio mokymosi algoritmus, kiirimui, kurie galéty dar labiau patobulinti ir panaudoti $iuos
pradinius rezultatus. PanaSiai kaip ir daugelyje esamos literatiiros Saltiniy, Siame tyrime pilkosios
skalés pozymiy akcentavimas atitinka jy svarbos kriities vézio vaizdy tekstiirinei analizei
pripazinima, pabréziant nuolatinj $iy pozymiy aktualuma besivystan¢ioje radiomikos tyrimy srityje.
Sis tyrimas prisideda prie besivystangios radiomikos srities, tatiau turi ir $ios srities tyrimams
budingy apribojimy. Rankinis segmentavimo metodas, nepaisant pastangy uztikrinti tiksluma,
neiSvengiamai jtraukia subjektyvy elementa, kuris gali turéti jtakos pozymiy iSskyrimui (23). Be to,
miisy priklausomybé nuo konkrec¢iy magnetinio rezonanso seky ir parametry, kurie gali skirtis
jvairiose vaizdavimo jstaigose, gali turéti jtakos iSvady atkuriamumui (41). Taip pat nebuvo iSsamiai
iStirtas BRCA mutacijy raiSkos ir jy pasireiSkimo kriities vézio fenotipuose kintamumas, kuris gali
turéti jtakos tyrimo tikslumui (42).

Radiomikos kelias kriities vézio tyrimuose pasizymi galimybémis tobulinti ir plésti supratima apie
jos diagnostinj ir prognostinj potencialg. Perspektyviis tyrimai, apimantys didesnes ir jvairesnes
pacienty populiacijas, yra biitini platesniam rezultaty patvirtinimui ir taikymui (43). Segmentavimo
procesy automatizavimo paZanga ir maSininio mokymosi integravimas galéty padeéti iSspresti
jtraukiant platesnj vaizdavimo biidy ir genetiniy mutacijy spektra, ne tik BRCA, galéty atskleisti
papildomus krities véziui svarbius biozymenis (44).

Radiomikos gebéjimas daryti jtaka kriities vézio diagnostikai ir gydymui labai priklauso nuo to, ar
standartizavimo nebuvimas, o tai apsunkina tyrimy rezultaty palyginimg (45). Taikant visuotinai
pripazintg radiomikos kokybés skale (angl. radiomics quality score), buty lengviau uztikrinti tyrimy
nuoseklumg (46). Be to, radiomikos jzvalgy integravimas j klinikinius gydymo budus galéty atverti
kelig personalizuotai medicinai, pritaikant atrankos ir gydymo strategijas pagal individualius pacienty
profilius. Jgyvendinant §ig integracija démens bendradarbiavimo pastangos tarp jvairiy discipliny,

uztikrinant, kad radiominiai duomenys biity interpretuojami ir pritaikomi klinikinéje praktikoje (47).

5. ISVADOS IR PASIULYMAI
Analizé pradéta nuo pacienciy, kurioms diagnozuota invaziné duktaliné karcinoma, magnetinio
rezonanso tomografijos difuzijos ir perfuzijos vaizdy segmentavimo, po to iSskirti vaizduose
susegmentuoty naviky radiominiai pozymiai ir atlikta jy statistiné analizé. [vykdzius $iuos uzdavinius
prieita $iy iSvady:

1. Segmentuojant kriities vézio kontlirus magnetinio rezonanso tomografijos difuzijos ir
perfuzijos vaizduose, pasitelkus ,,Olea medical“ programing jranga, sékmingai iSskirti
specifiniai radiominiai poZymiai.
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2. Atlikus i$samig analizg, pasitelkus programavimo jrankj ,,Python“ nustatyta, kad tam tikri
radiominiai pozymiai, pavyzdziui, ,, First-order 10th Percentile “, ,, Gray-level Run Length
Matrix“ ir ,,Gray-level Co-occurrence Matrix“ reik§mingai koreliuoja su BRCA mutacijos
bakle. Sie pozymiai, susije su pilkosios skalés ir vaizdo tekstiira, pabréZia radiomikos
potencialg didinant kriities vézio diagnostikos tiksluma.

3. Nustatyta, kad pagal radiominius pozymius galima atskirti pacientes, turin¢ias ir neturinias
BRCA mutacijy.

Taigi, gauti rezultatai pagrindé hipoteze, kad tam tikri magnetinio rezonanso tomografijos
tekstliriniai-radiominiai  poZymiai, susij¢ su pilkumo skale, gali turéti diagnosting reikSme
diferencijuojant paveldimg ir nepaveldimg krities vezj bei pasiektas tyrimo tikslas — iSsiaiskinti
genetiniam BRCA statusui jtakos turintys radiominiai poZymiai, kurie pagrinde buvo susij¢ su
pilkumo skale ir ateityje galéty buti pritaikomi kaip kraties vézio diagnostiniai biozymenys.

Ateities tyrimuose reikéty siekti jtraukti didesng¢ pacienéiy grupe, siekiant rezultaty uztikrintumo.
ISplétus tyrimg ir jtraukus automatinio segmentavimo metodus bty galima potencialiai padidinti
radiomings analizés tikslumg ir atkuriamuma.

Magnetinio rezonanso tomografijos radiomikos integravimo j kliniking praktikg potencialas siekiant
individualizuoto kriities vézio gydymo yra didelis. Galima tikétis, kad toliau tobulinant Sias
diagnostikos priemones, atliekant tolesnius tyrimus, magnetinio rezonanso tomografijos radiomika
atliks pagrindinj vaidmen;j plétojant personalizuota medicing ir galiausiai gerinant pacienty gydymo

rezultatus onkologijoje.
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