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SANTRAUKA
Tikslai: atlikti analiting literattiros apzvalga apie radiogenomikos panaudojimg kriities vézio

diagnostikoje.

Metodai: PubMed duomeny bazé¢je atlikta Saltiniy paieska pagal raktinius zodzius. Buvo
naudojami loginiai operatoriai, uztikrinantys, kad bus jtraukti straipsniai, kuriuose aptariama
radiomika, radiogenomika ir jy panaudojimas kriities vézio diagnostikoje. Analizei atrinktos 44
publikacijos, paskelbtos nuo 2012 iki 2023 mety. Remiantis publikacijomis buvo atlikta teminé
analiz¢, suskirstant rezultatus j pagrindines temas: radiomikos ir radiogenomikos naudojimo sritys
ir reikSmé; radiominiai pozymiai, diagnozuojantys krities vézj; radiominiy, molekuliniy ir
genetiniy pozymiy koreliacijos.

Rezultatai: Atlikus literatiiros apzvalga iSanalizuotos 44 publikacijos. 9 - iose apraSomos
radiomikos panaudojimo sritys bei reikSme, 7 -iose apraSomi poZymiai, padedantys diagnozuoti
kriities vézj, 10 publikacijy, kuriose aprasoma radiomikos koreliacija su genetiniais tyrimais ir 10
publikacijy, nagrin¢jama radiomikos koreliacija su krities vézio molekuliniais subtipais.
Apzvelgus literatiira, sudaryta lentelé, kurioje pateikiama pagrindiniy publikacijy, susijusiy su
kriities vézio radiomikos ir molekuliniy subtipy koreliacija bei radiologiniy ir genetiniy poZymiy
koreliacija, santrauka.

ISvados: Radiogenomika — radiomikos ir genomikos pozymiy sasajos yra aktyviai tyrin¢jama
mokslo sritis, siekiant tobulinti tiksliosios medicinos jrankj, diagnozuojant kriities vézj.
Radiogenomika, pasitelkiant dirbtinj intelekta, gali sumazinti invaziniy procediry skaiéiy.
Radiominiai pozymiai gali tiksliai diferencijuoti gerybinius pakitimus nuo piktybiniy, nustatyta
radiominiy pozymiy koreliacija su genetiniais tyrimais reikSmingais krities vézio atveju bei

krities véZio molekuliniais subtipais.

Raktazodziai: kruties vézys, radiogenomika, radiomika, BRCA mutacija, BRCAI/2, MRT,

tekstiiros analizé, dirbtinis intelektas.
SUMMARY

Objectives: to perform an analytical review of the literature on the use of radiogenomics in breast

cancer diagnosis.



Methods: The PubMed database was searched for sources based on keywords. Boolean operators
were used to ensure that articles dealing with radiomics, radiogenomics and their use in breast
cancer diagnosis would be included. 44 publications published between 2012 and 2023 were
selected for analysis. Based on the publications, a thematic analysis was performed, dividing the
results into main themes: areas of use and significance of radiomics and radiogenomics; radiomic

features that help to diagnose breast cancer; correlations of radiomic, molecular and genetic traits.

Results: After conducting a literature review, 9 publications describing the areas of use and
significance of radiomics, 7 publications describing radiomic features in diagnosing breast cancer,
10 publications describing the correlation of radiomics with genetic tests and 10 publications
describing the correlation of radiomics with molecular subtypes of breast cancer were analyzed.
After a review of the literature, a table summarizing the main publications related to the correlation
of radiomics and molecular subtypes and the correlation of radiological and genetic features in

breast cancer was created.

Conclusions. Radiogenomics - the relationship between radiomics and genomics features is a field
of science that is actively researched to improve the tool of precision medicine in the diagnosis of
breast cancer. Radiogenomics, with the help of artificial intelligence, can reduce the number of
invasive procedures. Radiomic signs can accurately differentiate benign from malignant changes,
the correlation of radiomic signs with genetic tests significant in breast cancer and molecular

subtypes of breast cancer has been established.

Keywords: breast cancer, radiogenomics, radiomics, BRCA mutation, BRCA1/2, MRI, texture

analysis, Artificial Intelligence.

1 IVADAS

Vézys yra viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje bei svarbus veiksnys, trumpinantis
zmoniy gyvenimo trukme visose pasaulio $alyse. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
skai¢iavimy, 2019 metais véZys buvo pirmoji arba antra pagrindiné mirties priezastis zmonéms iki
70 mety amziaus 112 i§ 183 pasaulio Saliy. Sergamumo véZiu ir mirtingumo nasSta visame

pasaulyje sparciai auga (1).



Krities véZys $iuo metu yra daZzniausiai diagnozuojamas vézys pasaulyje. Pagal naujausius
pasaulinius véZzio statistikos duomenis, 2020 metais buvo diagnozuota 2,26 mln. naujy kruties
vézio atvejy ir tai yra pagrindiné motery mirtingumo nuo vézio priezastis. MirStamumas nuo
kriities vézio pasaulyje yra antroje vietoje po plauciy vézio (2).

Nustatyta, jog apie 13 % motery populiacijos per gyvenimg iSsivystys kriities vezys, 55-72
% motery, paveldéjusiy BRCAL geno mutacija, ir 45-69 % motery, paveldéjusiy BRCA2 mutacija
kruties veézys iSsivystys iki 70-80 gyvenimo mety (3). D¢l su paveldima BRCA geny mutacija
susijusios padidéjusios kriity vézio iSsivystymo rizikos tampa ypa¢ svarbu laiku identifikuoti
galimus geny mutacijos nesiotojus ir atrinkti juos patikrai.

Diagnostiniais tyrimais siekiama kuo anksc¢iau diagnozuoti vézine patologijg ir sékmingai
ja 18gydyti taip pagerinant iSgyvenamumga bei gyvenimo kokybg¢. Tam organizuojamos ankstyvos
kriities vézio radiologinés diagnostikos profilaktinés patikros, o turintiems Seiming véZzio
anamneze, atliekami geny tyrimai.

Siuo metu Europoje, tame tarpe ir Lietuvoje, vykdomos prevencinés ankstyvos kriity vézio
diagnostikos programos apima rentgeninius kriities tyrimus — mamografijas, atliekamas kas 2
metus (4,5). Paveldimo kriities ir kiauSidziy vézio atvejais, profilaktiSkai atlickami krity
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimai kas metus. Pirmenybé teikiama asmenims,
turintiems padidéjusig rizikg susirgti kriities véziu dél BRCAL ir BRCA2 geny mutacijy, nustatyty
tiek Seimoje, tieck paciam asmeniui (6). Sveikiems asmenims BRCA geny mutacijos tyrimo
indikacijos apima: ankstyvame amziuje nustatyta krities karcinoma, trigubai neigiamas krities
karcinomos fenotipas, abipusé¢ (pirminé) kriity karcinoma, kriities ir kiauSidziy karcinoma,
pasireiskusi tai paciai pacientei, ne maziau kaip dviem pirmos eilés giminai¢iams nustatytas kriity
vezys ir kt. (7).

Radiologiniai krities véZio poZymiai yra Zinomi, matomi ir atskiriami jgudusiomis
gydytojo radiologo akimis. Tai daZniausiai pasitaikantis spikuliuoty, netaisyklingy kontiiry
audiniy sutankéjimas, mikrokalcinaty grupelés mamografijoje, netaisyklingy kontiiry kontrastinés
medziagos intensyvus kaupimas ir greitas iSsiplovimas magnetinio rezonanso tomografijoje ir kt.
Taciau radiologiniuose vaizduose yra ir daug kity pilkosios skalés strukturiniy poZymiy, kuriy
zmogaus akis negali iSskirti. Tokiems pozymiams rasti ir koreliuoti su genetiniais tyrimais,
kuriamos programinés jrangos, dirbtinio intelekto jrankiai, vystoma nauja medicinos moksliné

kryptis — radiogenomika - radiomikos ir genetikos duomeny derinys.



Sio darbo tikslas - atlikti analiting literatiiros apZvalga apie radiogenomikos panaudojima
kriities vézio diagnostikoje.

Darbo uzdaviniai: 1. Aprasyti radiomikos ir radiogenomikos duomeny gavimo eiga,
iSanalizuoti naudojimo sritis ir reikSme. 2. Apzvelgti reikSmingus radiominius pozymius,
diagnozuojancius kriities vézj. 3. Apzvelgti radiominiy, molekuliniy ir genetiniy pozymiy

koreliacijas.

2 DARBO METODAI

Paieska buvo vykdoma elektroningje duomeny bazé¢je PubMed. Paieskoje buvo naudojami
tokie raktiniai zodziai kaip ,,radiogenomika®, ,,radiomika®, ,krities vézys” ,,BRCA mutacija”,
,,BRCA1/2”, ,MRT”, , ,,magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas”, ,,Seiminis krities vézys”,
,.tekstliros analizé”, ,,dirbtinis intelektas* (radiogenomics, radiomics, breast cancer, BRCA
mutation, BRCA1/2, MRI, , magnetic resonance imaging, familial breast cancer, HBOC, MRI,
Texture analysis, Artificial Intelligence). Paieskos tikslinimui buvo naudojami loginiai operatoriai,
uztikrinantys, kad bus jtraukti pilno teksto straipsniai, kuriuose aptariama radiomika,
radiogenomika ir jy panaudojimas kriities vézio diagnostikoje.

Itraukimo kriterijai apémé tyrimus, paskelbtus 2012-2023 m., paraSytus angly ir lietuviy
kalbomis ir skirtus radiomikos ir radiogenomikos panaudojimui krities vézio diagnostikoje.
Siekiant aprépti platy publikacijy spektra, buvo atsizvelgta ] publikacijas su jvairiomis
metodologijomis.

Nejtraukimo kriterijjai apémeé tyrimus, kuriuose pagrindinis démesys buvo skiriamas
radiomikos ir radiogenomikos panaudojimui kity organy vézio diagnostikoje, nereikSmingas
temas, nesusijusias su radiomika.

Analizei atrinktos 44 publikacijos, paskelbtos nuo 2012 iki 2023 mety. Remiantis
publikacijomis buvo atlikta teminé analiz¢, suskirstant rezultatus j pagrindines temas: radiomikos
ir radiogenomikos naudojimo sritys ir reikSmé; radiominiai pozymiai, diagnozuojantys kriities

veZ]; radiominiy, molekuliniy ir genetiniy poZymiy koreliacijos.

3 DESTYMAS



Radiologiniai tyrimai yra neatsiejama kriities vézio diagnostikos dalis. D¢l vézio
heterogeniSkumo ir sudétingos diferenciacijos nuo sveiky audiniy, iSsamiai kriities véZzio
diagnostikai reikalingi skirtingg vaizding informacijg perteikiantys tyrimai: tiek rentgeniniai —
mamografija, tiek ultragarsiniai, tick magnetinio rezonanso tomografijos.

Radiologiné diagnostika yra glaudziai susieta su naujausiomis technologijomis. Nuolat
kuriami nauji, tobulesni jrankiai bei prietaisai, padésiantys kuo efektyviau aptikti bei gydyti
jvairias patologijas. Tam neuztenka tik jprasto anatominio vaizdinimo. S€kmingai gydymo taktikai
parinkti, reikalingi ne tik anatominis, bet ir funkcinis vaizdinimas bei molekuliniai tyrimai (1

paveikslas).
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1 paveikslas. Daugiapakopis vaizdavimas: anatominis, funkcinis ir molekulinis
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vaizdavimas (8)
Visy, tiek fenotipiniy - radiologiniy ir klinikiniy, tiek genotipiniy duomeny sugretinimas
gali buti panaudojamas tiksliojoje (precizingje) medicinoje, personalizuotai gydymo taktikai

parinkti, predikciniams veiksniams bei iSeitimis nustatyti.

3.1 RADIOMIKOS DARBO EIGA, NAUDOJIMO SRITYS BEI REIKSME

Radiomika — tai radiologiniy diagnostiniy vaizdy struktiiriné analizé, kurios metu
iSskiriami kiekybiniai pozymiai. Pirmieji radiomika aprasé Lambin ir kt. 2012 metais. Jy teigimu,
radiomika fokusuojasi ties vaizdinés analizés tobulinimu, naudojant daugiau nei 200 kiekybiniy
pozymiy i$ medicininiy vaizdy. Pasitelkiant dirbtinj intelekta, taip siekiama palengvinti bei

pagerinti vézio diagnostikg (8). Sio metodo privalumas — gali biiti tyrin¢jama ir vertinama ne tik



makroskopiSkai matoma audiniy ar dariniy charakteristika, bet ir Zmogaus akiai sunkiai pastebimi
struktiiriniai pokyciai radiologiniuose vaizduose. Tokia radiologiniy vaizdy struktiriné
informacija gali buiti koreliuojama su demografiniais, histologiniais, genominiais ar proteominiais
duomenimis, siekiant patikslinti diagnozg (9).

Radiomikos darbo eiga susideda i$ iy etapy: 1. kokybisky radiologiniy vaizdy gavimo; 2.
segmentacijos; 3. pozymiy iSskyrimo; 4. analizés (2 paveikslas). Literatiros duomenimis
dazniausiai krities vézio radiogenomikoje buvo naudojami MRT Kkontrastiniai vaizdai.
Radiologiniuose vaizduose yra apibréziamas makroskopiSskai matomas, véziui budingy
makroskopiniy pozymiy turintis darinys. Sis procecas yra vadinamas segmentacija ir gali biti
atliekamas tiek automatizuotai, tiek rankiniu biidu patyrusio radiologo. I§ apibrézto darinio regiono
programinés jrangos pagalba yra iSgaunami kiekybiniai parametrai tokie kaip intensyvumo
pasiskirstymo deskriptoriai, erdviniai rySiai tarp jvairiy intensyvumo lygiy, tekstaros
nevienalytiSkumo modeliai, formos ir naviko santykiy su aplinkiniais audiniais aprasai.
Informatyviausi parametrai yra analizuojami koreliuojant juos su histologija, genetine informacija,
gydymo iSeitimis. Galutinis tikslas yra pateikti tikslig rizikos stratifikacija jtraukiant vaizdavimo

pozymius ] nuspé&jamus gydymo rezultaty modelius bei jvertinti jy pridéting verte (8).

- |

Imaging Segmentation Feature extraction Analysis

2 paveikslas. Radiomikos darbo eiga (8)

Detaliam vézio jvertinimui, prognozei ir gydymo taktikos parinkimui neuZtenka vien
radiologiniy pozymiy, todél atsirado nauja mokslo kryptis — radiogenomika — susiejanti
radiologiniy vaizdiniy pozymiy fenotipg su genotipiniais pozymiais. Radiogenomika — tai
radiomikos ir genomikos sgsajos, rySiy tarp radiominiy pozymiy audiniy lygmenyje bei
genotipiniy pozymiy genomo lygmenyje nagrinéjimas (10). Radiogenomika buvo sukurta siekiant
pagilinti supratimg apie véZio biologija bei heterogeniSkuma, o tai turéty reikSmingos jtakos

tiksligjai medicinai ir personalizuotam pacienty gydymo stratifikavimui, iSei¢iy prognozei. Pasak



Pinker, (vienos i$ pagrindiniy autoriy radiogenomikos srityje) ir kt., pagrindinis radiogenomikos
tikslas yra sukurti vaizdinius pozymius, Kurie apjungty tiek fenotipinius, tiek genotipinius
duomenis (11). Kadangi radiogenomikoje yra analizuojamas didelis duomeny kiekis, galima
pasitelkti dirbtinio intelekto (DI) jrankius. MaSininio ar giliojo mokymosi algoritmai yra
kompiuterizuoti procesai, kurie naudoja pateiktus duomenis ir apdoroja juos taip, kad buty atlikta
reikiama uzduotis. Sie algoritmai, pakartotinai atlikdami uzduotj, kei¢ia savo architektiira tam, kad
uzduotis buty atlikta kuo geriau. Medicinos fizikos, onkologijos, radiologijos procesy
kompleksiskumas gali biiti labai jvairus ir jame galima susidurti su sofistikuota Zzmogaus-masinos
saveika bei sprendimy priémimu. Siose mokslo srityse masininio/giliojo mokymosi algoritmai gali
optimizuoti bei automatizuoti tokius procesus kaip patologijy diagnozavimas i§ vaizdiniy tyrimy,
triazas, gydymo planavimas, gydymo atsako modeliavimas, gydymo rezultaty prognozavimas bei
daug kity. DI yra naudojamas kaip pagalbiné priemoné radiogenomikos duomeny apdorojimui
(12). Naujausi giluminio mokymosi pasiekimai leidzia DI “iSmokyti” pozymiy, susijusiy su kriities
vézio rizika. Nors rankiniu biidu nustatyti radiologiniai pozymiai potencialiai galéty biti aiSkiau
interpretuojami, giluminio mokymosi privalumas yra tas, kad nereikia i§ anksto zinoti pozymiy,
prognozuojanciy rizika.

Fan ir kt.(13) atliktas tyrimas jrodé¢, kad kiekybiniai radiominiai pozymiai i prie§ gydyma
atlikty dinaminio kontrastavimo MRT duomeny yra susij¢ su naviko atsaku j neoadjuvanting
chemoterapija.

Li ir kt. teigimu (14) kiekybiniais krity MRT radiominiais pozymiais galima jvertinti
krities véZio atsinaujinimo rizika.

Tagliafico ir kt. (15) teigimu, ateinan¢iame deSimtmetyje radiomika bus naudojama darbo
eigai paspartinti ir invaziniy procediry skaiciui sumazinti. Dviejuose atliktuose tyrimuose
teigiama, jog pritaikant radiominius poZymius galima numatyti sarginio limfmazgio ar paZasties
metastazes. Taigi, radiomika gali biiti pritaikoma, siekiant iSvengti invaziniy procediiry j paZastj.

Guo ir kt. (16) pasitlé automatinj radiomikos metoda, skirtg jvertinti rysj tarp kiekybiniy
ultragarso pozymiy ir biologiniy savybiy i$ 215 pacienty, sergan¢iy invazine duktaliné karcinoma
(IDC). Autoriy i$vados patvirtino, kad kiekybinés ultragarso savybés yra reikSmingai susijusios su
HER receptoriy biikle, molekuliniu potipiu ir histologiniu karcinomos laipsniu. Sie radiniai i§plété
ultragarso diagnostikos apimtj. Jie gali padéti gydytojams tiksliai numatyti prognoze, naudojant

ultragarso vaizda, todél galima anksciau pradeéti taikyti gydyma.



3.2 RADIOMINIAI POZYMIAI, PADEDANTYS DIAGNOZUOTI KRUTIES VEZ]

Tikétina, jog radiominiy pozymiy iSskyrimas ir pritaikymas vertinant atskirus kriities
audinio komponentus ir visg kriitj ateityje turés didelg svarbg kriities vézio rizikos valdymui.
Acciavatti ir kt. (17) iSskiria kraties audinio struktirinj jvertinimg pasitelkiant radiominius
pozymius kaip atskirg kriities vézio rizikos rodiklj. Krities parenchimos kompleksiskumas - tai
zymuo, skirtas kiekybiSkai jvertinti kriities audinio erdvinj iSsidéstyma. Jj galima jvertinti
pasitelkiant radiominiy pozymiy iSskyrimg, pavyzdziui skewness (pilkumo skalés pozymis) ir
entropy (co-occurence pozymis). Tikétina, jog moterims su tankesniu krities audiniu rizika
susirgti kriities véziu yra didesné (17).

Parekh ir Jacobs (18) publikacijoje paskelbta apie radiominiy pozymiy Zemélapiy (angl.
radiomic feature maps — RFM) naudojima siekiant nustatyti naviko piktybiskuma i§ MRT. Taikant
RFM buvo nustatyta, kad radiominis pozymis entropija (anlg. entropy), buvo zenkliai aukstesnis
piktybiniuose navikuose, lyginant su nepiktybiniais (18).

Keliuose moksliniuose tyrimuose buvo nagrinéjamas radiomikos ir radiominiy poZymiy
pagrindu parengty DI klasifikatoriy naudingumas ir patikimumas, siekiant atskirti gerybinius
krities pakitimus arba normalig kriities parenchimg nuo vézio. Apskritai Sie tyrimai rodo, kad
papildZius standartinius kriities vaizdinimo tyrimus radiomika, bity galima pagerinti diagnostinj
krities vaizdinimo tiksluma. Crivelli ir kt. (19) sisteminéje apzvalgoje pastebéta, jog radiomikos
klasifikatoriai leido tiksliai atskirti gerybinius ir piktybinius pakitimus su varijuojanciomis, bet
priimtinomis AUC vertémis (0,842-0,851). Sios vertés yra maZesnés, nei kriities radiology
eksperty (AUC 0,959), o tai rodo, kad reikia geriau jvertinti papildoma radiomikos verte atskiriant
piktybinius ir nepiktybinius pakitimus prie§ visiS$kg radiominiy poZymiy panaudojima klinikingje
praktikoje (19).

Ruiz ir kt. (20) atlikto tyrimo metu pastebéta, jog taikant sudétingesnius skaiciavimo
metodus, jskaitant giluminio ir maSininio mokymosi algoritmus, dirbtinio intelekto sistema
sugeb¢jo pasiekti piktybiniy kriities naviky aptikimo tiksluma, prilygstant] vidutiniam kriities
radiologui. Ankstesniy retrospektyviniy tyrimy metu surinkti skaitmeninés mamografijos
duomeny rinkiniai (i§ viso 2652 tyrimy, kuriuose buvo 653 piktybiniy naviky atvejai) buvo
jvertinti 101 radiologo (i$ viso 28 296 nepriklausomos interpretacijos). Sukurta dirbtinio intelekto

sistema iSanalizavo $iuos tyrimus didesniu tikslumu (AUC 0,840 (95 proc. pasikliautinis intervalas



Pl 1/4 0,820-0,860)), nei radiologai (AUC vidurkis - 0,814 (95 proc. Pl 1/4 0,787-0,841)). Sie
rezultatai galéty turéti jtakos kriities diagnostiniam vaizdavimui ir atrankinei patikrai (20).

Radiominiy pozymiy iSskyrimas ir jy pagrindu sukurti dirbtinio intelekto klasifikatoriai
pritaikomi taip pat ir vertinant dinaminius magnetinio rezonanso tomografijos tyrimus su kontrastu
(DCE). Pétsch ir kt. (21) retrospektyviniame tyrime buvo iStirta 329 pacienciy, kurioms DCE
vaizduose nustatyti jtartini radiniai (BI-RADS 4-5), vaizdai. Remiantis automatizuota tiirine
pazeidimy analize buvo i$skirti aStuoniasdesimt §e$i DCE radiominiai pozymiai. Penki radiominiai
pozymiai buvo iSskirti pasitelkus principing komponenciy analiz¢. Dirbtinio intelekto
klasifikatorius pasieké statistiSkai reikSmingg tikslumag (p < 0.001), atskiriant piktybinius ir
gerybinius krities pakitimus (AUC 83,5 proc.; 95 proc. PI: 76,8-89,0 proc.) (21).

Zhou ir kt. (22) atliktame retrospektyviniame tyrime buvo jtraukti 153 pacientai su
histologiskai patvirtintais kriity navikais. 91 pacientui nustatytas piktybinis navikas, 62 pacientams
nustatytas gerybinis navikas. Kiekvienam pacientui buvo atliktas dinaminio kontrastavimo MRT
tyrimas. Atsizvelgiant i klinikinius, radiologinius ir patologinius duomenis, radiologas perziiiréjo
vaizdus ir nurodé¢ tikslig naviko lokacijg ir pjiivio dydj. Remiantis turima informacija naviko ROI
buvo automatiskai segmentuotas naudojant fuzzy-C-means (FCM) grupavimo algoritmg su 3D
prijungty komponenty Zenklinimu. Po §io etapo segmentacija buvo atlikta kito radiologo ir vykdyta
radiominé analizé. Gauta 20 ,,Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM)* tekstiiros pozymiy ir
13 parametry i$ histogramos (10%, 20%... 80% to 90% vertés, vidurkis, standartinis nuokrypis,
kurtosis ir skewness). Radiominés analizés metu buvo siekiama issiaiskinti, kaip tiksliai radiominis
modelis geba atskirti gerybinius ir piktybinius pakitimus kriityje. Bendras diagnostinis tikslumas
sieké 84%. I8 91 piktybinio ir 62 gerybiniy atvejy, teisingai teigiami buvo 83, teisingai neigiami
45 atvejai, klaidingai neigiami 8, o klaidingai teigiami 17 atvejy (22). Zhou ir kt. atliktame tyrime
buvo pateikta klinikiniy pavyzdziy, kuriuose buvo vertinama kaip tiksliai ROI-modelis, radiomika,
ROIl-modelis ir radiomika kartu bei CNN geba nuspéti kriity naviko piktybiSkuma. 68 mety
pacientés, sergancia piktybine invazine duktaline karcinoma, vaizdai, kuriuose matomas lobulinés
formos, netolygaus kontiiro darinys (3 paveikslas). Siuo atveju radiomika (0,97) taip pat kaip ir
ROI-modelis (0,97), radiomika ir ROl-modelis kartu (0,97) bei CNN (0,97) teisingai nuspéjo
piktybiskumo tikimybe. 66 mety pacientés su gerybine fibroadenoma vaizdai (4 paveikslas). Siuo
atveju ROI-modelis piktybiskumo tikimybe nustaté klaidingai (0,69), o radiomika (0,20) bei
radiomika kartu su ROI-modeliu (0,23) — teisingai nustaté, kad piktybiskumo tikimybé yra Zzema.
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3 paveikslas. 68 mety pacientés, sergancia piktybine invazine duktaline karcinoma, vaizdai,

kuriuose matomas lobulinés formos, netolygaus kontiiro darinys (22)
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4 paveikslas. 66 mety pacientés su gerybine fibroadenoma vaizdai (22)

Bickelhaupt ir kt. (23) pilotiniame tyrime buvo nustatyti du radiomikos klasifikatoriai i§
bekontrastinés MRT tyrimo, kurie gerai gebéjo atskirti piktybinius ir gerybinius pazeidimus
kriityse ir pasieké geresnius rezultatus, nei vien vidutinis ADC parametras. Buvo atrinkta 50
besimptomiy motery, kurioms po mamografinés patikros buvo rasta jtartiny dariniy kratyse ir
atlikti kruty MRT tyrimai. IS gauty vaizdy buvo sudaryti 3 radiomikos klasifikatoriai, kuriy
tikslumas ir buvo nagriné¢jamas. Neapribotus ir suvarzytus radiominius klasifikatorius sudaré po
11 parametry ir pavyko atskirti piktybinius ir gerybinius pakitimus, kuriy plotas po kreive (AUC)
buvo 84,2 %/85,1 %, palyginti su 95,9 %/95,9 % patyrusiy radiology, naudojusiy ceMRT/ueMRT.
Pagal Sio straipsnio autorius radiomika turi potencialo biiti placiai naudojama prognostiniuose
krtties veézio vaizdavimo modeliuose, kad ateityje biity galima sukurti nepriklausomga diagnostikos
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sprendimo priemong. Autoriy teigimu, radiomikos modeliai gali pasiekti eksperty radiology lygi,
taCiau tam turi buti atlikti platesniy grupiy tyrimai su placiau iSnagrinéta tyrimo technika.

Taigi, pilnai jvertinus papildoma radiomikos ir radiominiy pozymiy sukurty dirbtinio
intelekto modeliy vertg atskiriant piktybinius ir nepiktybinius kriities navikus, ateityje galima

tikétis $iy diagnostiniy metody platesnio panaudojimo klinikinéje praktikoje.

3.3 RADIOGENOMIKOS DARBO EIGA, RADIOMINIU, GENETINIU BEI
MOLEKULINIU POZYMIU SASAJOS

Radiogenomikos samprata iSplecia radiomikos paskirtj: radiogenomikoje vaizdy ypatybés
(IF) turéty atspindéti pagrindinj kriity vézio molekulinj ir genotipinj pagrinda, taip apibiidindami
liga smulkesniu lygmeniu, apjungiant biologija ir vaizdus. Radiomikos ypatybiy koreliacija su
genomo analize yra nauja sritis. Sio analizés modelio hipotezé yra ta, kad vaizdo fenotipas (-
radijo), gautas in vivo ir neinvaziniu biidu, turéty atspindéti genominj fenotipa (-genomika),
aprasyta naviko mRNR profilyje (24). Radiogenomika - spar¢iai besivystanti tyrimy sritis, kuria
siekiama sukurti neinvazinio genotipy nustatymo priemones, nustatant genominiy potipiy
vaizdinius biomarkerius. (5 paveikslas) (25). Jansen ir kt. savo publikacijoje teigia, kad
radiogenominiai biomarkeriai padeda aptikti naviko heterogeniskuma be jokiy invazyviy
procediiry. Dar vienas radiogenomikos pranasumas yra tai, kad $is neinvazyvus metodas gali biti

atlieckamas pakartotinai, o tai buty itin naudinga pacienty buklés sekimui (25).

Computed Tomography Gene methylation
Magnetic Resonance Imaging Gene mutation
Magnetic Resonance Spectroscopy Differential gene expression

Imaging Quantitative imaging -
\ features Radiomics
m' — ~
Qualitative imaging Radiogenomic association Imaging biomarkers
features analysis for genomics

5 paveikslas. Radiogenomikos eiga (25)
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Zhu ir kt. (26) nustaté, kad kiekybiniai naviky MRT fenotipai (tokie kaip naviko dydis,
forma, ribos ir kraujo t€kmés kinetika) buvo susije¢ su atitinkamais jy molekuliniais profiliais
(iskaitant DNR mutacija, miRNR ekspresija, baltymy ekspresija ir kopijy skaiCiaus kitima).
Padaryta iSvada, kad jvairiy genetiniy keliy transkripcijos buvo teigiamai susijusios su naviko
dydziu, neryskia naviko riba ir netaisyklinga naviko forma (26).

Yeh ir kt. atliko kiekybine 47 invazyviy kriity vézio radioming analiz¢ su 3T dinaminio
kontrastavimo MRT bei iSgavo geny ekspresijos duomenis atlikus pilng RNR sekg i$ Svieziai
Saldyty audiniy méginiy. Buvo naudota geny rinkinio praturtinimo analizé, kad nustatyty
reikSmingus rySius tarp 186 geny taky ir 38 vaizdais pagristy pozymiy, kurie buvo patvirtinti
anksciau. Po atlikto tyrimo pateikta iSvada, kad krity vézio MRT vaizdavimas, naudojant RNR
sekos nustatyma, gali koreliuoti su pagrindine geny ekspresija. Buvo nustatyta naviko dydzio ir
formos koreliacija su proliferavimo bei apoptoziniais keliais. Atsizvelgiant j tai, kad daug
radiominy ypatybiy buvo asocijuotos su imuniniais keliais, pagal Sio tyrimo rezultaty, MRT
vaizdai gali padeéti atskirti navikus, kurie yra imunologiskai aktyvesni, taciau reikalingos

tolimesnés studijos, kad $i jzvalga biity patvirtinta (27).

Su ir kt. didelio masto daugiacentris tyrimas atskleidé, kad radiomika geba aptikti
intratumorinj heterogeniskumg i§ radiologiniy vaizdy. Pastebéta, kad pacientai, kuriy
intratumorinis heterogeniSkumas 1§ radiologiniy vaizdy buvo aukStas taip pat buvo labiau
genomiskai heterogeniSki, nei pacientai su Zemu intratumoriniu heterogeniSkumu 1§ vaizdy

(P=0.049) (28).

Atlikty retrospektyviy radiologiniy tyrimy vaizdy analiziy metu pastebéta, jog su BRCA1/2
mutacijomis susieti navikai turéjo reikSmingy diagnostiniy bei morfologiniy skirtumy lyginant su
Seiminiais su BRCA geny mutacijomis neasocijuotais ir su sporadiniais véziais. Pastebéta, jog
MRT vaizdiniuose tyrimuose tiek su BRCAL, tiek su BRCA2 mutacijomis asocijuoti navikai
pasizyméjo mazesniu kriities parenchimos kontrastavimu (BPE), kuris dazniausiai biina padidéjes
prie kity kriity véziy tipy (29). Lyginant tarpusavyje su BRCAL ir su BRCA2 geny mutacijomis
susietus vézius, taip pat pastebéta skirtumy. Su BRCA1 mutacijomis susiety naviky morfologija
radiologiniuose vaizduose neretai pasiZyméjo gerybiniy dariniy bruoZais: ovalios ar apvalios
formos, aiskiy riby darinys, paryskeje krastai (29,30). BRCA2 navikams buvo buidingos klasikinés

sporadiniams navikams btidingos morfologinés savybés: netaisyklingos formos, neaiSkiy riby
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darinys, dantytas kraStas bei heterogeniSkas paryskéjimas (30). Faermann ir kt. (31) atliktame
tyrime, kuriame buvo analizuojami MRT vaizduose aptinkami morfologiniai skirtumai tarp
duktaliniy karcinomy in situ (DCIS) susiety su BRCA geny mutacijomis taip pat pastebéta, jog tik
apie puse¢ analizuoty BRCAL atvejy (55 proc.) pasizyméjo nesolidinio tipo kontrasto kaupimu
(angl. non-mass enhancement) (6 paveikslas). Tuo tarpu tokia morfologija buvo budinga visiems

(100 proc.) su BRCA2 asocijuotiems DCIS navikams (7 paveikslas).

6 paveikslas. DCIS susietas su BRCAL (31)

7 paveikslas. DCIS susietas su BRCA2 (31)

Nustatyta, jog su BRCA mutacijomis susijusiy kriities naviky diagnostikai jautriausias tyrimo
metodas — kriity MRT, kurio diagnostinis jautrumas sieké 98 proc. su BRCA1 asocijuotais ir 99

proc. su BRCA2 mutacijomis asocijuotais navikais (atitinkamai, ultragarsinis — 96 proc. ir 99 proc.,
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mamografinis tyrimas — 81,8 proc. ir 90,3 proc.). Manoma, jog MRT privalumas lyginant su kitais
tyrimais yra papildoma suteikiama diagnostiné informacija dél tyrimo specifikos — skirtingy seky
bei radiokontrastiniy medziagy panaudojimo (29). Atsizvelgiant | Sias diagnostines ypatybes
iSkelta id¢ja pasitelkti radiomikg atrenkant potencialius BRCA geny mutacijy nesiotojus
tolimesniam iStyrimui. Vasileiou ir kt. (32) atlikto pilotinio tyrimo metu buvo vertinami
radiologiniai vaizdy ir su vaizdais nesusij¢ (Seimos genetiné anamneze, klinikiné ir histologiné
informacija) diagnostiniai komponentai. Pritaikant Lasso-pagrindiniy komponenciy regresijos
statistinés analizés modelj buvo tiriama kiekvieno diagnostinio komponento prognosting verté
atskirai, bei kombinuojant tarpusavyje. Nustatyta, jog i§ visy diagnostiniy kriterijy, geriausia
prognostine verte pasizyméjo atrinkti radiominiai pozymiai (AUC — 0,86). Kombinuojant
kriterijus, efektyviausius rezultatus parodé radiologiniai vaizdy pozymiai Kartu su histologine
informacija (trigubai neigiamas krities vézio fenotipas — AUC 0,94). Li ir kt. (33) atliktame tyrime
buvo nustatyta, jog radiominiy pozymiy (AUC 0,81) pritaikymas taip pat leido efektyviau atrinkti
BRCAL ir BRCA2 varianty neSiotojus nuo kontrolinés grupés lyginant su procentinio tankio pagal
plota (angl. area-based percent density) kriterijumi (AUC 0,53). Atlikty tyrimy rezultatai parode¢,
jog radiominiai pozymiai yra pakankamai tikslis diferencijuojant BRCAL ir BRCA2 mutacijy
geneting istorija (17,32). Tai tampa ypac svarbu pacientams, kurie gali biiti padidintos kriity véZio
18sivystymo rizikos grupe¢je, taCiau de¢l trikstamos Seimos ligy istorijos negali biiti laiku
nukreipiami tolimesniems genetiniams tyrimams. Park ir kt. (34) radiogenominis tyrimas,
naudojant MRT fenotipus, jvertintus pagal BI-RADS skale ir teksttros analiz¢ bei visos RNR
sekos duomenis, atskleidé skirtingai iSreikStus genus pagal MRT pozymius kriities vézio
potipiuose, remiantis ER ir HER 2 buisena. Tai rodo, kad MRT funkcijos ateityje gali padeéti
patobulinti kraties vézio gydymg | tikslingesne ir labiau individualizuota formg. Tac¢iau norint
patikrinti rezultatus ir nustatyti, ar jie gali bati kliniskai naudingi, reikia atlikti tolesnius, didelio

masto radiogenominius tyrimus, kuriuose dalyvauja pacientai jvairiuose klinikiniuose etapuose ir

Paaiskéjus, kad kruties vézys yra genetiné liga, tapo akivaizdu, kad tradicinés
klasifikacijos, pagristos naviko histologija, dydZziu, laipsniu ir receptoriy bikle, negali visiSkai
atspindéti jo savybiy. Geny ekspresijos profiliavimas atskleidé keturis pagrindinius vidinius

kriities véZio molekulinius potipius, kurie rodo esminius fenotipo, prognozes, gydymo atsako ir
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rezultato skirtumus: luminalinis A, luminalinis B, Zmogaus epidermio augimo faktoriaus 2
receptoriumi (HER2) praturtintas ir trigubai neigiamas (TN). Molekuliniy potipiy vertinimas,
sickiant nustatyti gydymo pasirinkimg, $iuo metu atlickamas naudojant geny ekspresijos
profiliavima arba imunohistocheminius pakaitalus i§ audiniy meéginiy. Taciau Sis metodas gali buti
ribotas, nes biopsija gali uzfiksuoti tik nedidele potencialiai nevienalycio pazeidimo dalj.

Leithner ir kt. retrospektyviniame tyrime buvo analizuojama 91 pacientés su histologiskai
patvirtintu invazyviu krity véziu. IS visy 91 vézio atvejy, 49 buvo klasifikuoti kaip luminaliniai A
(53.8 %), 8 kaip luminaliniai B (8.8 %), 11 kaip HER2-praturtinti (12.1 %), ir 23 kaip TN (25.3
%). Radiominiai pozymiai buvo iSgauti pusiau automatiniu biidu, naudojant vieSai prieinamg
MaZda 4.6 programing jrangg. Radiomika pagristas klasifikavimo tikslumas sieké >80 % ir buvo
laikomas kliniskai reik§mingu. Geriausi rezultatai (tikslumas) buvo pasiekti atskiriant luminalinio
B subtipo kriity vézio atvejus: luminalinis A vs. luminalinis B, 91.5 %; luminalinis B vs. HER2-
teigiami, 100 %; luminalinis B vs. TN, 89.3 %; luminalinis B vs. visi kiti, 91.1 %. Taip pat geri
rezultatai pasiekti identifikuojant HER2 teigiamus kriity vézio atvejus. Vertinant tikslumg buvo
pasiekti tokie rezultatai: HER2 teigiami vs. luminalinis A, 80.4 %; HER2 teigiami vs. TN, 81.3 %;
HER2 teigiami vs. visi kiti, 81 %; HER2 teigiami vs. luminaliniai A, 83.3 %. Apibendrinant
galima teigti, kad luminalinis B ir HER2 teigiami kraties vézys turi skirtingus radiominius
pozymius, leidZiancius atskirti juos nuo kity potipiy. (35)

Manoma, jog kriities veézio radiologiniy vaizdy radiominis jvertinimas suteikia naujas
galimybes, nustatant kriities vézio molekulinius subtipus. Davey ir kt. (36) sistemingje apzvalgoje,
1 kurig jtraukta 10,090 pacienciy ir i§ viso apzvelgta 41 publikacija, nustatyta, jog radiominiy
pozymiy pasitelkimas analizuojant mamografijas tiksliai padéjo diferencijuoti TNKV nuo kity
kraties vézio molekuliniy subtipy (jautrumas 0,82 [95 proc. PI: 0,78-0,96], specifiskumas 0,79 [95
proc. Pl: 0,74-0,83]). Tuo tarpu analizuojant kriities MRT vaizdus, pasitelkiant radiominiy
pozymiy vertinimg, tiksliai diferencijuoti Luminalinio B tipo kruties véziai nuo TNKYV,
Luminalinio A tipo kriities véziai nuo kity molekuliniy subtipy (jautrumas: 0,78 [95 proc. PI: 0,76
— 0,81], specifiskumas: 0,83 [95 proc. PI: 0,81 — 0,86]) ir HER+ nuo kity molekuliniy subtipy
(jautrumas: 0,78 [95 proc. PI: 0,76 — 0,81], specifiskumas: 0,83 [95 proc. PI: 0,81 — 0,86]). Sios
sisteminés apZzvalgos ir metaanalizés duomenys patvirtina galimg radiominiy savybiy nauda

diferencijuojant skirtingy molekuliniy subtipy krities vézi i§ radiologiniy vaizdy. Taciau
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specifiSkumas ir jautrumas retai perkopia 90 proc. riba, todél radiomika, labiausiai tikétina, bus
integruota kaip papildomas tyrimas greta esamo kriities vézio iStyrimo (36).

Li ir kt. (37), taikydamas kiekybinj radiomikos metoda, parodé, kad kompiuteriu iSgauti
MR vaizdais pagrjsti naviko fenotipai gali numatyti invaziniy kriities vézio varianty molekuline
klasifikacija.

Prasanna et al. (38) apibrézé radiominiy pozymiy deskriptoriy ( angl. Co-occurrence of
Local Anisotropic Gradient Orientations (CoLIAGe)), kuris geba atskirti kriity vézio fenotipus,
turindius pana$ia morfologija. Siame tyrime atskleita, kad CoLIAGe padeda diferencijuoti
gerybinius navikus (fibroadenomas) nuo trigubai neigiamo subtipo kriities véZio (agresyviausio
kraties vé-io subtipo.

Grimm ir kt. atlikto tyrimo metu, j kurj buvo jtraukti 275 kriity vézio atvejai, pasiekti
reik§mingi rezultatai, jrodantys, kad pusiau automatiniu biidu atrinkti pozymiai i$ kriity MRT gali
padéti identifikuoti kriity vézio molekulinj subtipg. Luminalinis A ir Luminalinis B molekuliniai
kriities vézio subtipai yra asocijuoti su pozymiais, atrinktais i§ kontrastuoto MRT. Toks vaizdiniy
duomeny naudojimas identifikuojant molekulinius kriities vézio subtipus suteikia radiologams
papildomos naudingos informacijos bei nereikalauja daug resursy (39).

Vélesniame Grimm ir kt. atliktame tyrime buvo nagrinéjama radiogenominé koreliacija
tarp krities véZio molekuliniy subtipy bei MRT BI-RADS skalés, pasitelkiant 278 kriity vézio
atvejy duomenis. Autoriy teigimu, radiogenomika koreliuoja su kriities vézio molekuliniu subtipu
ir BI-RADS skale. Stipriausia asociacija buvo tarp homogeniskai kontrastg kaupianc¢iy dariniy ir
luminalinio B subtipo kriities vézio. Pastebéta, kad homogeniskai kontrasta kaupusios naviky
masés ir nesolidiniai dariniai 100% bus ne luminalinio B subtipo kriity vézys. Tai jrodo, kad pagal
tai, kaip kaupiamas kontrastas kriities darinyje, galima nuspéti kriities vézio subtipg (40).

Fan ir kt. (41) analizés metu tirta, kaip tiksliai radiominiai pozymiai gauti i§ kombinuoto
dinaminio kontrastavimo MRT kartu su klinikine paciento informacija gali nuspéti kriities véZio
molekulinj subtipa. Nuspé¢jantysis radiominis modelis atskyré¢ lunimalinj A, luminalinj B, HER2
praturtintg bei TN subtipus su atitinkamomis AUC reik§mémis (0.867, 0.786, 0.888, 0.923).

Demircioglu ir kt. vertino 13118 radiominiy pozymiy koreliacija su krity véZio
molekuliniais subtipais, hormoniniy receptoriy biikle, Ki-67 ir HER2 ekspresija, paZastiniy
limfmazgiy metastazémis. Pazastiniy limfmazgiy metastazés, receptoriy statusas, Ki-67 ir HER2

ekspresija buvo nuspéta atitinkamomis AUC reikSmémis (0.80, 0.67-0.69, 0.81, 0.62). Sie
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rezultatai yra daug zadantys, tac¢iau nepakankami, kad $is metodas pakeisty audiniy biopsijas.
Molekuliniy tipy spéjimai buvo tokie: HER2 teigiami (AUC 0.75), trigubai neigiamas (0.73),
luminalinis A (0.65), luminalinis B (0.69). Radiominiai pozymiai leido pakankamai gerai
diferencijuoti HER2 teigiamus nuo trigubai neigiamy subtipy (AUC 0.97) bei luminalinius B nuo
trigubai neigiamy (AUC 0.86) (42).

Norint parinkti tinkama krities vézio gydyma, yra nustatomas hormony receptoriy kiekis,
HER?2 bei Ki-67 ekspresija. Ki-67 — tai naviko proliferacijos zymuo, nurodantis, kaip greitai
navikas gali augti ir infiltruoti aplinkinius audinius. Liang ir kt. atliktos studijos tikslas buvo istirti
radiominius pozymius i§ MRT vaizdy siekiant nuspéti Ki-67 Zymens statusa dar prie$§ operacija.
T2W vaizdu pagrjstas radiomikos klasifikatorius buvo reik§mingas prognozuojant Ki-67 bikle
pacientams, sergantiems kriities véziu. Sie rezultatai svarbiis tuo, nes parodo radiomikos
prognostinj efektyvuma ir jrodo, kad tai gali biiti neinvazinis metodas, palengvinantis Ki-67 buklés
prognozavimg pries operacijg klinikingje praktikoje (43).

Ha ir kt. (44) jvertino integruotos metabolinés radiomikos kliniking nauda naudojant
neprizitrimg klasterizavimg su 109 tekstiiros ypatybémis, iSmatuotomis i$ 73 pacienty, serganciy
lokaliai i$plitusiu krities véziu (LABC), kuriems prie$ operacijag buvo taikyta neoadjuvantiné
chemoterapija (NAC). Jie parodé, kad LABC metaboliniai radiomikos modeliai yra susij¢ su Ki67

ekspresija, visiS$ko patologinio atsako pasiekimu po NAC ir atsinaujinimo rizika.

4 REZULTATAI

Atlikus literatiiros apzvalga analizuotos 44 publikacijos. 9 publikacijos, kuriose apraSomos
radiomikos panaudojimo sritys bei reikSmeé, 7 publikacijos, kuriose aprasomi radiominiai
poZymiai, padedantys diagnozuoti kruty veézj, 10 publikacijy, kuriose aprasoma radiomikos
koreliacija su genetiniais tyrimais ir 10 publikacijy, kuriose apraSoma radiomikos koreliacija su
kruties vézio molekuliniais subtipais. ApZvelgus literatiira, sudaryta lentele, kurioje pateikiama
pagrindiniy publikacijy, susijusiy su kriities vézio radiomikos ir molekuliniy subtipy koreliacija

bei radiologiniy ir genetiniy poZymiy koreliacija, santrauka (1 lentele).
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1 lentelée. Rezultaty charakteristika

Salti | Autorius | Metai | Pacienty | Radiologinio | Kriities vézio | Radiologiniy ir
nio skaicius tyrimo molekuliniai genetiniy poZymiy
nr. metodo subtipai koreliacijos
radiomikos
poZymiai/
skaicius
(26) | Zhuirkt. |2015 |91 MRT 38 | - Statistiskai
pozZymiai reikSmingi rysiai tarp
(naviko dydis, Sesiy tipy radiominiy
forma, krastas, naviky fenotipy ir
kraujotakos jvairily  genominiy
Kinetika) savybiy.
(27) | Yehirkt. |2019 |49 MRT 38| - Nustatyta naviko
pozymiai dydzio ir formos
(dydis, forma) koreliacija su
proliferavimo bei
apoptoziniais keliais.

(28) | Suir kt. 2023 | 1991 MRT 42 | - Issifravo vaizdy

pozymiai intratumorinj
heterogeniskumg ir
atskleidé jo biologing
reikSme.

(29) | Hair kt. 2017 | 187 MG/UG/MRT | - Su BRCA1, BRCA2
mutacijomis
asocijuoti  navikai
pasiZymeéjo mazesniu
kriities parenchimos
paryskéjimu (BPE)

(30) | Youirkt. |2021 |93 MRT - BRCA2  navikams
buvo budingos
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klasikinés
sporadiniams
navikams budingos
morfologinés
savybeés:
netaisyklingos
formos, neaiskiy riby
darinys, dantytas
krastas bei
heterogeniskas

paryskéjimas

(1)

Faermann
ir kt.

2022

MRT

55% BRCAI atvejy
pasizymejo
nesolidiniais
morfologiniais
bruozais, tuo tarpu
tokia ~ morfologija
buvo bidinga 100%
su BRCA2
asocijuotiems DCIS

navikams

(32)

Vasileiou
ir kt.

2020

41

MRT

Nustatyti BRCAL/2
teigiamy ir neigiamy

pozymiy skirtumai

(33)

Liir kt.

2014

456

MG;

kraties

audinio tankis

Radiologiniai

pozymiai padeda
atskirti  BRCAL ir
BRCA2 varianty
nesiotojus nuo

kontrolinés grupés
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(34) | Parkirkt. | 2023 |95 MRT; mean | - Atskleidé  skirtingai
pixel intensity, iSreikStus genus
standard pagal MRT
deviation (SD), pozymius kraties
mean of vézio potipiuose.
positive pixels,
entropy,
kurtosis,
skewness

(35) | Leithner ir | 2020 |91 MRT; co- | Geriausi rezultatai | -

kt. occurrence (tikslumas)  buvo
matrix (COM), | pasiekti atskiriant
run-length luminalinio B
matrix (RLM), | subtipo kriity vézio
absolute atvejus: luminalinis
gradient, A vs. luminalinis B,
autoregressive | 91.5 %; luminalinis
model (ARM),|B  vs. HER2-
discrete Haar | praturtintio, 100 %;
wavelet luminalinis B vs.
transform TN, 89.3  %;
(WAV), ir | luminalinis B vs.
lesion visi kiti, 91.1 %.
geometry

(36) | Davey ir| 2021 | 10,090 MRT/KT/UG/ | Luminalinis B ir | -

kt. MG HER2 praturtintas

kriities veéZys turi
skirtingus
radiominius
pozZymius,

leidzian¢ius atskirti
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juos nuo  kity

potipiy.
(37) | Liirkt. 2016 |91 MRT, 38 | Kompiuteriu iSgauti
pozymiai MR vaizdais
(dydis, pagrjsti naviko
sferiSkumas, fenotipai gali
14 kontrasto | numatyti invaziniy
kaupimo kriities vézio
pozymiy) varianty molekuline
klasifikacija.
(38) | Prasanna | 2016 |65 MRT; Geba atskirti krity
ir kt. CoLIAGe vézio fenotipus,
pozymiai turin€ius  panasig
morfologija
(39) | Grimm ir | 2015 | 275 MRT 56 | Luminalinis A ir
kt. pozZymiai Luminalinis B
molekuliniai kriities
vézio subtipai yra
asocijuoti su
pozymiais,
atrinktais 18
kontrastuoto MRT
(40) | Grimm ir | 2017 | 278 MRT;  mass | radiogenomika
kt. shape, mass | koreliuoja su
margin, krities veézio
combined mass | molekuliniu subtipu
and NME | ir BI-RADS skale
internal
enhancement
(41) | Fanirkt. |2017 |60 MRT; 88 | Nuspéjantysis
pozymiai radiominis modelis
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atskyré lunimalinj
A, luminalinj B,
HER2  praturtintg
bei TN subtipus su
atitinkamomis

AUC reikSmémis

(0.867, 0.786,
0.888, 0.923).
(42) | Demirciog | 2020 | 98 MRT; 13118 | Radiominiai
luir kt. pozymiai pozymiai leido
pakankamai gerai
diferencijuoti
HER?2 teigiami nuo
trigubai  neigiamy
subtipy (AUC 0.97)
bei luminalinius B
nuo trigubai
neigiamy (AUC
0.86)
(43) | Liangirkt. | 2018 | 318 MRT; T2W vaizdu
intensity, pagristas
shape, texture, | radiomikos
and  wavelet | Klasifikatorius buvo
features reikSmingas
prognozuojant Ki-
67 biikle
(44) | Hairkt. 2017 |73 18F-FDG Lokaliai
PET/CT; 109 | pazengusio krity
tekstiiros vezio metaboliniai
pozZymiai radiomikos
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modeliai yra susije

su Ki67 ekspresija

5 ISVADOS

Atliktus analiting literatiiros apzvalga, galima teigti, kad radiogenomika — radiomikos ir
genomikos pozymiy sasajos yra aktyviai tyrinéjama mokslo sritis, siekiant tobulinti tiksliosios
medicinos jrankj, diagnozuojant kriities vézj. Apibendrinant literatiirg, iSskirtos Sios iSvados:

1. Radiogenomikos duomeny gavimo eiga yra sudétinga, imli laikui, tam reikia ir
radiologiniy tyrimy ir klinikiiy, histologiniy bei genetiniy duomeny, programinés
jrangos, radiologo, galinfio pamatyti naviko ribas ir duomeny analizés specialisto,
mokancio atlikti didelio duomeny kiekio analize arba dirbtinio intelekto jrankiy.
Pagrindinés radiogenomikos taikymo sritys yra kriities vézio prognozes, gydymo
atsako ir rezultato vertinimas, siekis sumazinti invaziniy procediiry skai¢iy.

2. Apzvelgus reikSmingus radiominius pozymius, rasti svarbiausi radiominiai pozymiai:
entropija, intensyvumas, forma, krastas, kurie padeda diagnozuoti krities vézj. MRT,
MG, UG struktiiriniai pozymiai gali tiksliai diferencijuoti gerybinius kriities pakitimus
nuo piktybiniy, véziui biidingy pozymiy.

3. Apzvelgus radiominiy, molekuliniy ir genetiniy pozymiy koreliacijas, daugiausia
reikSmingy koreliacijy rasta su segmentuoto kriities vézio MRT radiominiais
pozymiais, galin€iais reikSmingai diferencijuoti kriities véZio subtipus, Ki 67 statusa,
atskirti paveldimo kriities vézio geny mutacijas: BRCA1 nuo BRCA2 bei mutacijy
neturin¢ias grupes, o radiogenominiai pozymiai — prognozuoti atsakg j gydyma.

Atrinkti radiologiniy vaizdy pozymiai kombinacijoje su histologine informacija gali kompensuoti
net trikstamg Seimos geneting anamneze pacientams esantiems paveldimo kriity vézio rizikos
grupéje ir taip juos nukreipti tolimesniems tyrimams. Radiomika yra sparciai tobuléjancios
modernios diagnostikos, paremtos dirbtiniu intelektu, neatsiejamas komponentas, taciau islicka
poreikis atlikti didesnés apimties tyrimus, kad biity galima pilnai integruoti radiomika  rutinine

krity vézio diagnostika.
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