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284   |  KRŪTINĖS LIGŲ, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

DIRBTINIO INTELEKTO TAIKYMA S PL AUČIŲ VĖŽIO 
RIZIKOS STR ATIFIKACIJOJE IR VAIZDINIUOSE  
T YRIMUOSE

Autorės. Brigita PIVORIŪNAITĖ, V kursas, Monika RAIŠYTĖ, V kursas. 

Vadovė. Ernesta BAGURSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Krūtinės 
ligų, imunologijos ir alergologijos klinika. 

Tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie dirbtinio intelekto (DI) pri-
taikymą plaučių vėžio rizikos prognozavime ir diagnostikoje. 

Metodai. Atlikta literatūros apžvalga, naudojantis „PubMed“, „ScienceDirect“ ir 
EBSCO duomenų bazėmis. Analizuotos 2015–2025 m. publikacijos anglų kalba. 

Rezultatai. Plaučių vėžys (PV) sudaro apie 18,4% visų su vėžiu susijusių mirčių. 
70-75% pacientų diagnozė nustatoma vėlyvoje stadijoje. Tai lemia mažą bendrą pen-
kerių metų išgyvenamumą 13-15%. Siekiant aptikti PV ankstyvose stadijose reikalingos 
skriningo programos, kurios orientuotos į padidintos rizikos asmenis. Tradiciniai rizikos 
modeliai daugiausiai remiasi epidemiologiniais ir klinikiniais veiksniais, o DI integruoja ir 
vaizdinius tyrimus. Pagal tradicinių modelių kriterijus praleidžiama >50% PV atvejų, nes 
daugiausiai remiamasi rūkymo anamneze, nerūkančių rizika klaidingai apskaičiuojama. 
DI rizikos prognozavimo modelių AUC 0,82-0,91, o tradicinių regresinių modelių AUC 
0,69-0,73. Auksinis standartas PV skrininge yra mažų dozių KT (MDKT), kuri daugiau 
nei 80% PV atvejų aptinka ankstyvose stadijose ir sumažina mirštamumą apie 20-25%. 
Gydytojų atliekamas vaizdų vertinimas reikalauja daugiau laiko, galimos skirtingos in-
terpretacijos tarp vertintojų. Todėl plačiai integruojamas DI, kurio jautrumas aptinkant 
plaučių darinius siekė apie 86-98%, o radiologų 64-85%, tačiau specifiškumas buvo 
mažesnis nei radiologų. 2024m. tyrime DI padidino rezidentų plaučių darinių aptikimo 
dažnį 13%, tačiau patyrusių radiologų tarpe jis išliko panašus. Tyrimai rodo, kad iki 35% 
mažų plaučių darinių gali būti nepastebėti radiologo, todėl DI kaip antrasis vertintojas 
gali sumažinti klaidų skaičių. Vis dėlto, DI generuoja didesnį klaidingai teigiamų radi-
nių skaičių (1,53 vienam MDKT tyrimui), palyginus su radiologais (0,13 vienam MDKT 
tyrimui), todėl galutinė diagnostinė interpretacija turi būti atliekama gydytojo. 

Išvados. DI taikymas nepakeičia gydytojo ekspertinių žinių, bet jas papildo, di-
dindamas darbo efektyvumą ir diagnostinį tikslumą. 

Raktažodžiai. Plaučių vėžys; dirbtinis intelektas. 
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