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Opracowanie algorytmow komputerowego wspomagania detekcji zmian zapalnych w
spondyloartropatii osiowej.

Osiowe zapalenie stawow kregostupa (axSpA) jest stanem zapalnym reumatycznym, obejmujacym przede
wszystkim szkielet osiowy 1 stopniowo prowadzacym do unieruchomienia stawu krzyzowo-biodrowego,
mie¢dzykregowego i1 stawu migdzywyrostkowego. Obecnie obowigzujace kryteria oceny tzw. Assessment in
SpondyloArthritis International Society (ASAS), dotyczace klasyfikacji axSpA pozwalajg na rozpoznanie
zapalenia ko$ci krzyzowej za pomoca dwodch metod: radiografii i rezonansu magnetycznego (RM). Jednak
tylko RM umozliwia diagnozowanie choroby we wczesnym stadium. Zapalenie stawow krzyzowo-
biodrowych (zapalenie ko$ci krzyzowej) moze mieé¢ rozne objawy w obrazowaniu metoda rezonansu
magnetycznego (MRI) - ostre, takie jak obrzgk szpiku kostnego, a takze przewlekte, jak nadzerki.

Definicja aktywnego zapalenia ko$ci krzyzowej w RM, spetniajaca kryteria ASAS, to obrzek szpiku
kostnego widoczny na sekwencji T2-zaleznej lub wzmocnienie sygnatu w obrebie szpiku kostnego obecne
na sekwencji Tl-zaleznej po podaniu $rodkéw kontrastowych. Zmiana powinna by¢ zlokalizowana
okotostawowo w ko$ci podchrzestnej i musi by¢ widoczna na dwoch kolejnych przekrojach badania RM lub
tylko na jednym przekroju, jesli zauwazalne sa co najmniej dwie zmiany. Niemniej jednak ocena aktywnego
zapalenia kosci krzyzowej w RM nie jest latwym zadaniem, szczegodlnie gdy zmiany sg male. Zgodnos¢
miedzy oceniajagcymi na temat obecnosci ,,pozytywnego RM” wedtug kryteriow ASAS jest znaczaca (x =
0,73), ale nadal jest niezadowalajaca.

Diagnostyka wspomagane komputerowo (CAD) jest jedng z najszybciej rozwijajacych sig
technologii w radiologii, a liczba dostgpnych w badaniach klinicznych algorytméw do pétautomatycznego i
automatycznego wykrywania zmian uwidocznionych w badaniach obrazowych stale rosnie. Techniki CAD
wcigz nie zyskaty jednak duzej popularnosci w reumatologii. Obecnie wigkszos$¢ istniejacych rozwigzan
koncentruje si¢ na ocenie niektorych cech takich choréb, jak reumatoidalne zapalenie stawoéw (RA) i choroba
zwyrodnieniowa stawow (OA). Do tej pory opracowano kilka metod automatycznego Iub
potautomatycznego wykrywania obrzgku szpiku kostnego, a mianowicie: automatyczna ocena RAMRIS
(system punktowy reumatoidalnego zapalenia stawow RM), automatyczna ocena ilosciowa obrzeku szpiku
kostnego w nadgarstkach pacjentow z RA 1 potautomatyczne wykrywanie zmian szpiku kostnego
zwigzanych z chrzastka w grupie z OA. W przypadku axSpA opracowano tylko jedno narzedzie, ktore
umozliwia poétautomatyczne oznaczenie ilosciowe aktywnego zapalenia kosci krzyzowej w badaniu RM.
Jednak podstawowa wada tej metody jest to, ze wymaga rgcznego wyboru zmian (oprogramowanie wykrywa
tylko ich kontury) i nie wykrywa zmian pominietych przez obserwatora. Ponadto niedawno opracowano
oprogramowanie umozliwiajace automatyczne wykrywanie zapalenia ko$ci krzyzowej w skanach tomografii
komputerowej, ale ta metoda obrazowania wizualizuje tylko p6zne, nicodwracalne zmiany w stawach
krzyzowo-biodrowych i nie jest zalecana przez ASAS do diagnostyki axSpA, szczegoélnie na wczesnym
etapie. Jak dotad zadne oprogramowanie pozwalajace na wykrywanie zmian w postaci obrzeku szpiku
kostnego w RM, ktoére nie wymaga ich recznej selekcji, nie zostalo jeszcze zaprojektowane, mimo ze
zapotrzebowanie kliniczne na takie oprogramowanie jest duze.

Celem naszych badan jest stworzenie skutecznego narzedzia do automatycznego wykrywania zmian
w postaci obrzgku szpiku kostnego u pacjentdow z axSpA. W oparciu o kryteria ASAS skuteczny algorytm
wykrywania zmian zapalnych w axSpA musi w sposob zautomatyzowany rozwigzaé¢ nastepujace zadania:

1. Segmentacja kosci krzyzowej 1 widocznych cz¢$ci kosci biodrowej lewej 1 prawej na obrazach sekwencji
T1 RM.

2. Fuzja obrazéw RM T1- i T2-zaleznych w celu znalezienia obszaréw kosci w obrazach T2-zaleznych,
wykorzystywanych do wykrywania zmian zapalnych.

3. Wykrywanie obszarow zainteresowania (ROI), w ktorych algorytm szuka zmian zapalnych.

4. Wykrywanie zmian zapalnych.

Badanie MR stawow krzyzowo-biodrowych zwykle nie obejmuje wigcej niz 20 przekrojow. Skomplikowany
ksztalt kosci budujacych staw sprawia, ze problem segmentacji jest szczegdlnie trudny. Na szczgscie
konieczna jest precyzyjna segmentacja wylacznie cze$ci kosci rozciggajacych sie nie wigcej niz 2 cm od
powierzchni stawowych, poniewaz sg to regiony, w ktorych poszukuje si¢ zmian zapalnych. Zatem
segmentacja powinna rozpoczaé si¢ od wykrycia stawu, co jest problemem prostszym niz segmentacja
catych kosci. Kosci sg znacznie lepiej wizualizowane na obrazach RM w sekwencji T1-zaleznej niz w T2-
zaleznej, uzywanej do diagnozowania axSpA. Tak wigc segmentacja znaleziona na obrazach T1-zaleznych
musi by¢ zrzutowana na obrazy T2-zalezne przy uzyciu technik naktadania/fuzji obrazéw. Wreszcie zmiany
zapalne sg definiowane jako obszary szpiku kostnego charakteryzujace si¢ zwigkszonym sygnalem. Metody
statystyczne uczenia lub testy statystyczne sga narzedziami pierwszego wyboru do rozwigzania problemu
detekcji zmian zapalnych.



