
Dirbtinio intelekto taikymas
siekiant optimizuoti
patologijos diagnostikà

Santrauka

Tiks las – áver tin ti dirb ti nio neu ro ni nio tin klo ga li my bes nu sta ty ti at ve -
jus su na vi ki ne pa to lo gi ja ir po ten cia là op ti mi zuo ti pa to lo gi jos diag nos -
ti kà.

Ty ri mo me to dai. Gim dos kû no en do met rio i di nës ade no kar ci no -
mos diag no zës prog no za vi mas ver tin tas su ku riant dirb ti nio neu ro ni nio
tin klo, lo gis ti nës re gre si jos, kri te ri jø sis te mos prog nos ti nius mo de lius.
Po ten cia las prog no zuo ti ade no kar ci no mos diag no zæ ver tin tas ana li zuo -
jant 416 ti ria mà sias, ku rioms at lik ta pil nu ti në his te rek to mi ja ir re ze -
kuo tø au di niø pa to lo gi jos ty ri mas Lie tu vos svei ka tos moks lø uni ver si -
te to li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi nës ana to mi jos kli ni ko je. Te ori niø
mo de liø prog nos ti nis po ten cia las ver tin tas pa gal plo tà po krei ve (ROC
krei vës). Co hen ka pa ko e fi cien tu ver tin tas mo de liø re zul ta tø su ta pi mas
su pa to lo gi jos ty ri mo ið va do mis.

Re zul ta tai. Lo gis ti nës re gre si jos mo de lis tiks liau nei kri te ri jø sis -
te mos mo de lis prog no za vo en do met rio i di nës ade no kar ci no mos diag no zæ 
(AUC = 0,842; k = 0,55, 95 % PI 0,458–0,642; p < 0,001). En do met rio i di -
nës ade no kar ci no mos diag no zæ tiks liau siai prog no za vo dirb ti nio neu ro -
ni nio tin klo mo de lis (AUC = 0,908; k = 0,594, 95 % PI 0,504–0,684;
p < 0,001).

Ið va dos. Pa to lo gi jos diag no zës prog no za vi mo tiks lu mas tarp skir -
tin gø in for ma ci jos ap do ro ji mo tak ti kø ne bu vo vie no das. At ei ty je dirb ti -
nis in te lek tas ga li bû ti nau do ja mas uni ka liems struk tû ri niams po ky -
èiams ir jø de ri niams nu sta ty ti, ku riant nau jus diag nos ti kos me to dus.
Dirb ti nio in te lek to sis te mos nau din gos sie kiant op ti mi zuo ti pa to lo gi jos
diag nos ti kà ir pa siek ti di dþiau sià tiks lu mà.

Reikð mi niai þo dþiai: dirb ti nis neu ro ni nis tin klas, me to dø tiks lu mas,
en do met riu mo kar ci no ma, pa to lo gi në ana to mi ja.

ÁÞANGA

Dirb ti niai neu ro ni niai tin klai (angl.
ar ti fi cial neuronal net work, DNT) –
dirb ti nio in te lek to (angl. ar ti fi cial in -
tel li gence, DI) pa grin das – sta tis ti niai
mo de liai, ku riuo se ma te ma ti nës
struk tû ros, at kur da mos bio lo gi næ
þmo gaus sme ge nø neu ro nø or ga ni za -
ci jà, imi tuo ja di na mi nius mo ky mo si
pro ce sus [1, 2]. DNT tu ri uni ka liø sa -
vy biø efek ty viai ap do ro ti di de lës ap -
im ties, sun kiai kla si fi kuo ja mà in for -
ma ci jà, pa si þy mi di de le klai dø to le -

ran ci ja ir po ten cia lu api ben drin ti tu ri -
mus duo me nis [1]. Pa ly gin ti su ki tais
sta tis ti niais me to dais, DI yra pra na -
ðes nis, nes ga li bû ti tai ko mas spren -
dþiant pro ble mas, ne tu rin èias al go rit -
mi nio spren di mo bei at ran dant ki -
tiems sta tis ti niams me to dams per ne -
lyg su dë tin gus spren di mus [1, 2].

Me di ci no je DI nau do ja mas ku riant 
sis te mas, nu ma tan èias at sa kà á gy dy -
mà bei pa cien tø ið gy ve na mu mo prog -
no zes, ku ria mi DI grás ti in di vi du a lûs
gy dy mo pla nai [2]. On ko lo gi jos sri ty je
DI mo de liø tai ky mas yra svar bus
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vaiz di niø diag nos ti niø, ge ne ti niø ty ri -
mø sri ty se, kai rei kia ap do ro ti di de -
lius in for ma ci jos kie kius [2, 3]. DI sis -
te mos nau do tos ku riant nau jas anks -
ty vas na vi kø diag nos ti kos me to di kas
ar pri tai ky tos kli ni ki në je prak ti ko je
nau do ja mo se pro gra mo se [3–6]. DI
grás tos ana li zës tiks lu mas sie kë gy dy -
to jø ra dio lo gø re zul ta tus ver ti nant
ma mog ra mas [5], to dël ga li ma hi po te -
zë, kad DI ga li reikð min gai pa ge rin ti
diag nos ti kos me to do tiks lu mà.

Pir mi në in for ma ci ja, kom pe ten ci ja 
ir ki ti veiks niai yra bû ti ni pa to lo gi jai
diag no zuo ti, taip pat svar bi in for ma ci -
jos ap do ro ji mo tak ti ka.

TY RI MO TIKS LAS

Áver tin ti DNT mo de lio ga li my bes
prog no zuo ti at ve jus su na vi ki ne pa to -
lo gi ja ir po ten cia là op ti mi zuo ti pa to lo -
gi jos diag nos ti kà.

METODIKA

Ty ri mas at lik tas ga vus Lie tu vos svei -
ka tos moks lø uni ver si te to (LSMU)
Bio e ti kos cen tro lei di mà (BEC- MF-
 233). 2018 m. Lie tu vos svei ka tos
moks lø uni ver si te to li go ni nës Kau no
kli ni kø (LSMUL KK) Pa to lo gi nës ana -
to mi jos kli ni ko je po pil nu ti niø his te -
rek to mi jø at lik ta 520 ope ra ci nës me -
dþia gos pa to lo gi jos ty ri mø. Ti ria mo -
sios me dþia gos mor fo lo gi nis ver ti ni -
mas at lik tas ðvie si niu mik ro sko pu dël
pa to lo gi niø na vi ki nës ir ne na vi ki nës
kil mës pro ce sø gim do je, gim dos kak le -
ly je, kiau ðin ta kiuo se bei kiau ði dë se.
Nu sta ty ti na vi ki niai ir ne na vi ki niai
mor fo lo gi niai po ky èiai ver tin ti di cho -
to mið kai. At ve jai, ku riuo se ras ta gim -
dos kak le lio, kiau ðin ta kiø, kiau ði dþiø
ati pi niø ar na vi ki niø pa ki ti mø, bu vo
eli mi nuo ti (n=104).

Vi si nu sta ty ti gim dos kak le lio ne -
na vi ki niai pa ki ti mai bu vo nau do ti al -
ter na ty vioms en do met riu mo na vi kø
diag nos ti kos me to di koms su kur ti
[7–10]. Ret ros pek ty viai á ty ri mà
átrauk ti 416 at ve jai bu vo nau do ti
trims mo de liams su kur ti: diag nos ti -
kos pa gal kri te ri jus, lo gis ti nës re gre si -
jos mo de lis, DNT – DI pa grin du pa -
rem tas prog nos ti nis mo de lis. Mo de liø
tiks las – prog no zuo ti at ve jus su gim -
dos kû no en do met rio i di nës ade no kar -
ci no mos diag no ze áver ti nus gim dos
kak le lio ne na vi ki nius mor fo lo gi nius
pa ki ti mus. Al ter na ty vûs mo de liai pa -
ly gin ti kie ky bi niais pa ra met rais, sie -
kiant nu sta ty ti tiks liau sià in for ma ci -
jos ap do ro ji mà tak ti kà.

Diag nos ti niø kri te ri jø sis te ma pa -
si rink ta iliust ruo ti kli ni ki në je prak ti -

ko je nau do ja mus kri te ri jais grás tø
spren di mø me to dus [11, 12]. Ðia me ty -
ri me diag nos ti niø kri te ri jø sis te ma
su kur ta áver ti nus reikð min gus gim dos 
kak le lio struk tû ri niø po ky èiø ir ki tø
kin ta mø jø skir tu mus tarp gim dos kû -
no en do met rio i di nës ade no kar ci no -
mos at ve jø ir esant tik ge ry bi niams
pa ki ti mams gim do je. Kiek vie nas po -
þy mis, ku ris sta tis tið kai reikð min gai
sky rë si tarp pik ty bi niø na vi ki niø ir
ne na vi ki nës kil mës pa ki ti mø gim dos
kû no glei vi në je gru piø, lai ky tas diag -
nos ti niu kri te ri ju mi, t. y. jei ti ria ma sis 
tu ri ati tin ka mà kri te ri jø(-us) – mo de -
lis ati tin ka mai pa de da prog no zuo ti,
kad nag ri në jant kon kre tø ti ria mà já at -
ve já bus ras ta gim dos kû no en do met -
rio i di nei ade no kar ci no mai bû din gø
pa ki ti mø. Am þius áver tin tas pa ren -
kant ri bi næ ver tæ (me tais) vi zu a liai
áver ti nus ROC (angl. re ceiver op er at -
ing char ac ter is tic) krei væ. Ri bi në ver -
të – am þiaus reikð më, ku ri tu rë jo di -
dþiau sià jaut ru mà ir spe ci fið ku mà
ROC krei vë je nu ma tant en do met rio -
di nës ade no kar ci no mos diag no zæ. Vi si
á ty ri mà átrauk ti at ve jai bu vo su skirs -
ty ti at si þvel giant á gau tà já am þiø: at -
ve jai, kai ti ria mo sios bu vo jau nes nës
nei duo ta sis am þius, ir at ve jai, kai pa -
cien tës bu vo ati tin ka mo am þiaus ir
vy res nës. Áver tin ti vi si kri te ri jø de ri -
niai, ku rie ga lë tø bû ti nau do ja mi gim -
dos kû no en do met rio i di nës ade no kar -
ci no mos diag no zei pa grás ti.

Lo gis ti nës re gre si jos mo de lis ávar -
di ja mas kaip pir mo jo pa si rin ki mo
áran kis ver ti nant si tu a ci jas, kai ga li -
mos tik dvi baig tys [13]. Tai kant lo gis -
ti nës re gre si jos mo de lá, ku rio tiks las
su kla si fi kuo ti ti ria mus at ve jus á dvi
gru pes – diag no zuo tos gim dos kû no
en do met rio i di nës ade no kar ci no mos
ar ba ne, nau do ti vi si pa to lo gi jos ty ri -
mo me tu nu sta ty ti gim dos kak le lio ne -
na vi ki niai mor fo lo gi niai po ky èiai ir ki -

ti kin ta mie ji. Mo de lio tin ka mu mas to -
li mes nei ana li zei ver tin tas re mian tis
Om ni bus  (p < 0,05) ir Hosmer–
Lemeshow (p > 0,05) te stais bei
Nagelkerke pseu do ter mi na ci jos ko e fi -
cien tu (R

2
 > 0,2). Ver tin ta ben dra tei -

sin gai su kla si fi kuo tø at ve jø da lis.
DI ðia me ty ri me pri tai ky tas su ku -

riant pri þiû ri mo nu ma ty to mo ky mo
(angl. su per vised de ter min is tic ma -
chine learn ing) sis te mà – DNT, skir tà
prog no zuo ti, ar kon kre èiu ti ria muo ju
at ve ju tam tik ras gim dos kak le lio
mor fo lo gi niø pa ki ti mø de ri nys lei do
prog no zuo ti gim dos kû no en do met rio i -
di nës ade no kar ci no mos pa to lo gi jos
diag no zæ. DNT su da rë tie sio gi nio skli -
di mo sluoks niais ið si dës tæ dirb ti niai
neu ro nai (angl. multilayer perceptron,
1 pav.), kiek vie no sluoks nio neu ro nas
su jung tas su vi sais gre ti mo sluoks nio
neu ro nais (2 pav.) [1]. Neu ro ne su dë -
tos anks tes niø neu ro nø skai ti nës ver -
tës (in for ma ci ja), pa dau gin tos ið ati -
tin ka mø skai tik liø (si nap si nio svo rio
(w)), gau tai su mai pri tai ky ta ak ty va ci -
jos funk ci ja ir per duo ta pas kes niam
neu ro nui kaip nau ja skai ti në ver të,
ku ri su dë ta pa gal tà pa tá prin ci pà. Si -
nap si nio svo rio ver të keis ta pa èios sis -
te mos (be ty rë jø þi nios, be ga li my bës
keis ti) gráþ ta muo ju ry ðiu, at si þvel -
giant á tei sin gà ar ba klai din gà re zul ta -
tà kla si fi kuo jant pa gal gim dos kak le -
lio mor fo lo gi niø pa ki ti mø de ri nio pri -
klau sy mà en do met rio i di nës ade no -
kar ci no mos at ve jams. Ak ty va ci jos
funk ci ja (j) trans for ma vo skai ti næ
reikð mæ, ku ri ga lë jo ágy ti „0“ ar ba „1”
ver tæ. Ági jus „0“ ver tæ, ati tin ka mas
neu ro nas to liau in for ma ci jos per da vi -
me ne da ly va vo.

DNT su da rë trys sluoks niai:
1) áves ties sluoks ná (X) su da rë neu -

ro nai, pa tei kian tys in for ma ci jà kaip
skai ti næ reikð mæ dirb ti nio neu ro ni nio
tin klo sis te mai. Kiek vie nas gim dos
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1 pav. Dirbtinio neurono matematinis modelis (parengta pagal De Oliveira et al.,
2017 [26])
c – informacija (skaitinë vertë) patenkanti á neuronà; w – sinapsinis svoris; b – ðaliðkumo
(angl. bias) skaitinë vertë; S – informacijos, padaugintos ið atitinkamø sinapsiniø svoriø,
suma; j – aktyvacijos funkcija; y – informacija (skaitinë vertë), perduodama tolyn.

Fig. 1. The math e mat i cal model of ar ti fi cial neu ron (adapted ac cord ing to De Oliveira 
et al., 2017 [26])



kak le lio mor fo lo gi nis po þy mis ir ki ti
kin ta mie ji tu rë jo po at ski rà áves ties
neu ro nà. Áves ties sluoks ná ty rë jai ga -
lë jo ko re guo ti;

2) pa slëp to jo sluoks nio (H) neu ro -
nø ir vi di niø sluoks niø skai èiø DI sis -
te ma su da rë ir ko re ga vo gráþ ta muo ju
ry ðiu pa gal tei sin gà ar ba klai din gà re -
zul ta tà pri ski riant gim dos kak le lio
mor fo lo gi nius pa ki ti mus ati tin ka mai
ti ria mø jø gru pei – tu rin èiø gim dos kû -
no en do met rio i di nës ade no kar ci no -
mos pa to lo gi jos diag no zæ ar ba jos ne -
tu rin èiø;

3) re zul ta tø sluoks nio (Y) neu ro nai 
at spin dë jo gim dos kû no en do met rio i -
di nës ade no kar ci no mos nu sta ty mo
prog no zæ.

Áves ties ir pa slëp ta ja me sluoks ny je 
pa pil do mai bu vo vie nas neu ro nas, rei -
ka lin gas sis te mos ða lið ku mui (angl.
bias (b)) áver tin ti. Ga lu ti në DNT
struk tû ra api bû di na ma X–H–Y, nu ro -
dant sluoks ny je esan èiø neu ro nø skai -
èiø (be ða lið ku mo neu ro nø skai èiaus).

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta 
nau do jant SPSS Sta tis tics (27.0 ver si -
ja; IBM, New York, Jung ti nës Ame ri -
kos Vals ti jos) sta tis ti ná duo me nø ana -
li zës pa ke tà. Pa si rink tas sta tis ti nio
reikð min gu mo lyg muo a=0,05, nu sta -
to mi skir tu mai ar ry ðiai yra sta tis tið -
kai reikð min gi, kai p reikð më ma þes në 
nei 0,05. Trum pi nys PI – 95 % pa si -
kliau ti na sis in ter va las. Mor fo lo gi niø
po ky èiø nu sta ty mo ten den ci jos skir -
tin go se gru pë se pa ly gin tos re mian tis
Chi kvad ra tu (c

2
) ar ba tai kant Fi ðe rio

tiks lø já kri te ri jø, am þius – Mann–
Witney U tes tu (ne nor ma lu sis skirs ti -
nys pa gal Kol mo go rov– Smir nov ,
Shapiro– Wilk tes tus). Am þius pa teik -
tas nu ro dant vi dur ká ir stan dar ti ná

nuo kry pá (SN). Bi na ri niø kin ta mø jø
kie ky bi nis sà sa jø ver ti ni mas at lik tas
skai èiuo jant fi ko re lia ci jos ko e fi cien tà
rj [14]:

• sil pnas ry ðys – |rj| < 0,3,
• vi du ti nis ry ðys – 0,3 £ |rj| < 0,7,
• stip rus ry ðys – 0,7 £ |rj|.
Te ori niø prog nos ti niø mo de liø cha -

rak te ris ti kos gau tos ly gi nant skir tin gø 

mo de liø re zul ta tus su at lik to pa to lo gi -
jos ty ri mo ið va do mis (auk so ver tës
stan dar tas). Skir tin gi te ori niai mo de -
liai pa ly gin ti ana li zuo jant ROC krei ves 
(angl. re ceiver op er at ing char ac ter is tic, 
ROC) ir plo to po krei ve (angl. area un -
der the curve, AUC) ro dik lá, skai èiuo -
jant mo de lio jaut ru mà, spe ci fið ku mà,
tei gia mà ir ne igia mà pre dik ci nes ver -
tes [15]. Jaut ru mo ir spe ci fið ku mo ver -
tës ne ma þes nës kaip 0,8 ver tin tos kaip 
tin ka mos pa ti ki mai at ve jø diag nos ti -
kai [16]. Nu sta èius AUC < 0,5, ver tin -
ta, kad at si tik ti nis pa si rin ki mas tiks -
les nis nei tai ky tas diag nos ti nis me to -
das, AUC = 0,5 – diag nos ti nio me to do
tiks lu mas ly gus at si tik ti niam pa si rin -
ki mui, AUC > 0,5 – diag nos ti ka tiks -
les në nei at si tik ti nis pa si rin ki mas [17]. 
AUC > 0,8 – diag nos ti nis me to das ge -
rai di fe ren ci juo ja skir tin gus at ve jus
[18]. Ly gi nant al ter na ty vius te ori nius
mo de lius tar pu sa vy je, di des næ AUC
ver tæ tu rin tis mo de lis ver tin tas kaip
tiks les nis.

Te ori niø mo de liø re zul ta tø su ta pi -
mas su at lik to pa to lo gi jos ty ri mo ið va -
do mis (auk so ver tës stan dar tu) ver tin -
tas Co hen ka pa ko e fi cien to skai ti ne
ver te (k) [19]:

• ne su ta po – k < 0,2,
• sil pnai su ta po – 0,21 £ k £ 0,40,
• vi du ti nið kai su ta po – 0,41 £ k £ 0,60,
• reikð min gai su ta po – 0,61 £ k £ 0,80,
• la bai ge rai su ta po – 0,81 £ k £1.

REZULTATAI

En do met rio i di në ade no kar ci no ma nu -
sta ty ta 27,16 % (n = 113) ti ria mø jø.
Re mian tis ROC krei vës re zul ta tais
(3 pav.), ti ria mo sios bu vo su skirs ty tos
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2 pav. Dirbtinio neuroninio tinklo schema (parengta pagal De Oliveira et al., 2017 [26])
Iðtisinës ir punktyrinës linijos nurodo dirbtiniø neuronø ryðius su kitais dirbtiniais neuronais. c – informacija (skaitinë vertë), pa ten kan -
ti á ávesties neuronà; w – sinapsinis svoris; b – ðaliðkumo (angl. bias) skaitinë vertë; S – informacijos, padaugintos ið atitinkamø sinapsiniø 
svo riø, suma; j – aktyvacijos funkcija; y – rezultatas – informacija (skaitinë vertë).

Fig. 2. Sche matic rep re sen ta tion of ar ti fi cial neu ral net work (adapted ac cord ing to De Oliveira et al., 2017 [26])

3 pav. Gimdos kûno endometrioidinës
ade no kar ci no mos diagnozës prog no -
za vi mo ROC kreivë pagal tiriamøjø
am þiø
Ástriþa linija þymi atsitiktinio pasirinkimo
(AUC = 0,5) ribà, kreivë – endometrioidinës 
adenokarcinomos diagnozës nustatymo
jaut ru mà ir specifiðkumà (vertinant pagal
ti ria møjø amþiaus kriterijø). Bendras mo -
de lio kokybës rodiklis 0,66. Vizualiai áver ti -
nus kreivæ pasirinkta 56,5 m. am þiaus riba
(0,436; 0,832).

Fig. 3. The ROC curve of endometrioid
adenocarcinoma prog nos tic based on
pa tients’ age



á dvi am þiaus gru pes: iki 56,5 m.
(< 56,5 m.) ir vy res niø nei 56,5 m.
(³ 56,5 m.) ti ria mø jø (1 len te lë).

Po þy miai, ku riø reikð mës pa ti ki -
mai sky rë si ly gi na mo sio se gru pë se
(1 len te lë): gim dos kak le lio uþ de gi mi -
në in fil tra ci ja, Nabothi cis tos (angl.

Nabothian cysts), bu vo átrauk ti á te ori -
næ diag nos ti niø kri te ri jø sis te mà. Jei
gim dos kak le ly je bu vo ras ta uþ de gi mi -
niø làs te liø in fil tra ci ja ar ba Nabothi
cis tos,  ar ba ti ria mo ji pri klau së
³ 56,5 m. gru pei, ver tin ta, kad ati tin -
ka mai bu vo nu sta ty ti „cer vi ci to“ arba

„cis tø“, ar ba „am þiaus“ kri te ri jai
(2 len te lë). Du ið sep ty niø kri te ri jø de -
ri niai bu vo ma þiau tiks lûs nei at si tik -
ti nis kla si fi ka vi mas, o 4 ið 7 – gau tie ji
re zul ta tai sil pnai ati ti ko pa to lo gi jos
ty ri mø ið va das. Di dþiau siu tiks lu mu
pa si þy më jo „cer vi ci tas“ ir „cis tos“ kri -
te ri jø de ri nys (AUC = 0,784), ta èiau
ne pa kan ka mai tiks liai nu matë gim -
dos kû no en do met rio i di nës ade no kar -
ci no mos diag no zæ (AUC < 0,8).

Lo gis ti nës re gre si jos mo de lio (Om -
ni bus p < 0,001, Nagelkerke R

2
 = 0,405, 

Hosmer– Lemeshow p < 0,001) tei sin -
gai kla si fi kuo tø en do met rio i di nës
ade no kar ci no mos at ve jø da lis tarp vi -
sø pa to lo gi jos diag no zes tu rin èiø ti ria -
mø jø su da rë 58,4 %, o tei sin gai kla si fi -
kuo ti ge ry bi niai pa ki ti mai – 92,7 % vi -
sø at ve jø be pa to lo gi jos diag no zës.
Ben dra sis tei sin gai kla si fi kuo tø en do -
met rio i di nës ade no kar ci no mos at ve jø
pro cen tas – 83,4 %. Lo gis ti nës re gre si -
jos mo de lis tiks liau nei te ori në kri te ri -
jø sis te ma iden ti fi ka vo gim dos kû no
pa to lo gi jos diag no ziø at ve jus
(AUC = 0,842, 58,4 % jaut ru mas,
92,7 % spe ci fið ku mas). Mo de lio prog -
no zuo tos diag no zës vi du ti nið kai su ta -
po su pa to lo gi jos ty ri mo ið va do mis
(k = 0,550, 95 % PI 0,458–0,642).

Su kur tas DNT mo de lis
(7–4–2 neu ro nø sis te ma), ku rá su da rë
vi si gim dos kak le lio ne na vi ki niai
struk tû ri niai po ky èiai ir ti ria mø jø
am þiaus kin ta ma sis (4 pav.). DNT mo -
de lio ga li my bës iden ti fi kuo ti at ve jus
su na vi ki niais pa ki ti mais vir ði jo ki tø
mo de liø tiks lu mà (AUC = 0,908)
(2 len te lë, 5 pav.) ir vi du ti nið kai su ta -
po su pa to lo gi jos ty ri mo ið va do mis
(k = 0,594, 95 % PI 0,504–0,684;
p < 0,001). Ne pai sant di de lio DNT mo -
de lio spe ci fið ku mo (92,4 %), mo de lio
jaut ru mas sie kë 65,6 %. De ta les nis
diag nos ti niø cha rak te ris ti kø pa ly gi ni -
mas su ki tais te ori niais mo de liais pa -
tei kia mas 2 len te lë je.
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1 lentelë. Gimdos kaklelio nenavikiniø struktûriniø pokyèiø ir amþiaus pasiskirstymas diagnozuotos gimdos kûno
endometrioidinës adenokarcinomos atvejais

Ta ble 1. The ten den cies of age and non-neo plas tic struc tural changes in cases with endometrioid adenocarcinoma
 diagnosis

Gimdos kaklelio struktûriniai
pokyèiai ir kiti kintamieji

Gerybiniai pakitimai (n=303)
Endometrioidinë

adenokarcinoma (n=113)
p rj

Uþdegiminë infiltracija (n = 255) 158 (52,15 %) 97 (85,84 %) <0,001 0,308

Nabothi cistos (n = 207) 132 (43,56 %) 75 (66,37 %) <0,001 0,203

Hiperplazija (n = 25) 21 (6,93 %) 4 (3,54 %) 0,196* -0,063

Metaplazija (n = 22) 18 (5,94 %) 4 (3,54 %) 0,330* -0,048

Fibrozë (n = 10) 6 (1,98 %) 4 (3,54 %) 0,470* 0,045

Atrofija (n = 11) 10 (3,30 %) 0 – –

Tiriamøjø amþius ³ 56,5 m. (n = 226)** 132 (43,56 %) 94 (83,19 %) <0,001 0,354

Skliaustuose nurodyta, kurià dalá endometrioidinës adenokarcinomos atvejø sudaro atvejai su atitinkama gimdos kaklelio patologija.
p reikð më gauta palyginus grupes pagal gimdos kaklelio patologijà. rj – fi koreliacijos koeficientas; * – Fiðerio tikslusis testas; ** – 56,5 m. 
am þiaus reikðmë gauta vizualiai ávertinus ROC kreivæ (3 pav.).

4 pav. Dirbtinis neuroninis tinklas prognozuoti gimdos kûno endometrioidinës
ade no kar ci no mos diagnozæ
„Bias“ – ðaliðkumo neuronas. „Karcinoma=0“ – remiantis átrauktø á modelá kriterijø po vei -
kiu, gimdos kûno endometrioidinës adenokarcinomos diagnozë nenustatyta. „Kar ci no -
ma=1“ – remiantis átrauktø á modelá kriterijø poveikiu, gimdos kûno endometrioidinës ade -
no kar ci no mos diagnozë nustatyta. Tamsiai pilka linijos spalva þymi ryðius, kuriø si nap si -
nis svo ris > 0, ðviesiai pilka spalva – sinapsinis svoris < 0. Linijos storis atspindi ry ðio stip -
ru mà – kuo sinapsinis svoris arèiau 0 reikðmës, tuo linija plonesnë ir atvirkðèiai. H – pa slëp -
to jo sluoksnio neuronas; H(1:1) – koordinatës, pirmo paslëptojo sluoksnio pir mas neuronas.

Fig. 4. Sche matic rep re sen ta tion of ar ti fi cial neu ral net work to pre dict the di ag -
no sis endometrioid adenocarcinoma



DISKUSIJA

Ty ri me bu vo ret ros pek ty viai ana li zuo -
ti pa to lo gi jos ty ri mo, at lik to po pil nu -
ti niø his te rek to mi jø, at ve jai (n=416).
DI nau da kie ky bið kai ver tin ta su ku -
riant tris mo de lius: diag nos ti kos pa gal 
kri te ri jus, lo gis ti nës re gre si jos ir DNT
mo de lius. Te ori niø mo de liø tiks las –
nu sta ty ti gim dos kû no en do met rio i di -
nës ade no kar ci no mos at ve jus. DNT
tiks liau siai prog no za vo na vi ki nës pa -
to lo gi jos gim do je at ve jus ir vi du ti nið -
kai ati ti ko pa to lo gi jos ty ri mø ið va das.

Ðia me ty ri me lo gis ti nës re gre si jos
ir DNT mo de liai bu vo tiks les ni ir ge -
riau ati ti ko nu sta ty tas en do met rio i di -
nës ade no kar ci no mos diag no zes ne gu
diag nos ti niø kri te ri jø sis te mos mo de -
lis. Pra na ðu mas ky la dël fun da men ta -
laus ðio ty ri mo te ori nio diag nos ti niø
kri te ri jø mo de lio ne ati ti ki mo kri te ri -
jais grás tos diag nos ti kos prin ci pø [20].
Pa ti ki ma kri te ri jais grás ta diag nos ti -
ka tu ri ati tik ti li gos ávai ria pu sæ kli ni -
ki næ ir mor fo lo gi næ ið raið kà, etio pa to -
ge ne zæ, o ðia me ty ri me ver tin ti tik
gim dos kû no glei vi nës na vi ki niai pa -
ki ti mai, ið es mës at si þvel giant á vie nos 

gre ti mos struk tû ros – gim -
dos ka ke lio – struk tû ri nius
pa ki ti mus [21].

Diag nos ti niø kri te ri jø
sis te ma rë më si gim dos kak -
le lio mor fo lo gi niø po ky èiø,
ti ria mø jø am þiaus ry ðio su
en do met rio i di nës ade no kar -
ci no mos diag no ze ma te ma -
ti ne ið raið ka, ku rios, kaip
kla si ki nës sta tis ti nës ana li -
zës me to do, pir mi nis tiks -
las – pa dë ti ty rë jui su pras ti
ste bë tà vaiz dà, in ter pre tuo -
ti sà vei kas [22], o lo gis ti nës
re gre si jos ir DNT mo de liai
re mia si ben dro po bû dþio al -
go rit mais, ku rie iden ti fi -
kuo ja in for ma ci jos ten den -
ci jas (ne bû ti nai sà sa jas) ir
at lie ka spë ji mus.

Lo gis ti nës re gre si jos at -
ve ju ieð ko ma ge riau sios
funk ci jos, ku ri tiks liau siai
api bû di na ver tës pri klau so -
my bæ gru pei ir re mian tis ðia 

pri klau so my be kla si fi kuo ja nau jus at -
ve jus [13, 23]. Lo gis ti në re gre si ja,
prie ðin gai nei DNT, kaip sta tis ti nis
me to das ga li bû ti nau do ja mas sà sa -
joms áver tin ti [13]. Kin ta mø jø ne pri -
klau so mu mas – bû ti na lo gis ti nës re -
gre si jos me to do tai ky mo sà ly ga [23,
24]. Nu sta ty ti veiks niai ga li bû ti su si -
jæ tar pu sa vy je: for muo jan tis Nabot hi
cis toms svar bus kak le ly je esan tis uþ -
de gi mas [25], to dël lo gis ti në re gre si ja
në ra tin ka mas me to das gim dos kû no
en do met rio i di nës ade no kar ci no mos
diag nos ti  niam mo de liui kur ti
(Hosmer– Lemeshow p < 0,001).

DNT mo de lis ið skir ti nai ge rai
(AUC > 0,9) prog no za vo en do met rio i -
di nës ade no kar ci no mos diag no zæ, re -
zul ta tas (AUC = 0,908) bu vo ar ti mas
me di ci  ni  niø tes tø stan dar tui
(AUC ³ 0,95) [18]. DNT pra na ðu mas
prieð lo gis ti næ re gre si jà re mia si re gre -
si jos trû ku mais ir DNT sa vy bë mis.
DNT pa si þy mi ne jaut ru mu klai das
su ke lian èiam in for ma ci niam triukð -
mui, pa ra le li niu in for ma ci jos ap do ro -
ji mo po bû dþiu [1]. Sis te ma gráþ ta mo jo
ry ðio prin ci pu ga li su teik ti dau giau
„si nap si nio svo rio“ kon kre tiems dirb -
ti niams neu ro nams, o ki tus „nu til dy -
ti“ – sis te mo je esan èiø klai dø ar mo de -
lio seg men tø, gau nan èiø in for ma ci jà
ið ne tei sin gø ver èiø, po vei kis ga li bû ti
ne reikð min gas pa tei kiant ga lu ti ná re -
zul ta tà. Ðios DNT mo de lio sa vy bës pa -
ge ri na pri þiû ri mo mo ky mo si pro ce sà
ir pri si tai ky mà prie nau jos in for ma -
cijos.

DNT mo de lio diag nos ti nëms ga li -
my bëms di de lá po vei ká ga li tu rë ti á pir -
mi næ ana li zæ átrau kia mø ro dik liø kie -
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2 lentelë. Alternatyviø gimdos kûno endometrioidinës adenokarcinomos diagnozæ prognozuojanèiø modeliø palyginimas

Ta ble 2. The com par a tive char ac ter is tics of prog nos tic mod els of cases with endometrioid adenocarcinoma

Prognostinis modelis Jautrumas Specifiðkumas TPV NPV AUC k (95 % PI)

Kriterijø sistema: 1/3
(„cervicito“ kriterijus)

0,750 0,211 0,032 0,960 0,480 0,242
(0,173–0,311)

Kriterijø sistema: 1/3
(„cistø“ kriterijus)

0,667 0,393 0,051 0,960 0,530 0,181
(0,097–0,266)

Kriterijø sistema: 1/3
(„amþiaus“ kriterijus)

0,889 0,522 0,267 0,960 0,705 0,302
(0,226–0,378)

Kriterijø sistema: 2/3
(„cervicito“ ir „cistø“ kriterijai)

0,684 0,883 0,394 0,962 0,784 0,510
(0,416–0,604)

Kriterijø sistema: 2/3
(„cervicito“ ir „amþiaus“ kriterijai)

0,684 0,919 0,426 0,919 0,740 0,535
(0,447–0,623)

Kriterijø sistema: 2/3
(„cistø“ ir „amþiaus“ kriterijai)

0,313 0,572 0,075 0,883 0,442 0,267
(0,169–0,365)

Kriterijø sistema: 3/3 0,487 0,957 0,809 0,833 0,722 0,507
(0,411–0,603)

Logistinë regresija 0,584 0,927 0,750 0,858 0,842 0,550
(0,458–0,642)

Dirbtinis neuroninis tinklas 0,656 0,924 0,778 0,869 0,908 0,594
(0,504–0,684)

Jei gimdos kaklelyje buvo rasta uþdegiminiø làsteliø infiltracija arba Nabothi cistos, arba tiriamoji priklausë ³ 56,5 m. grupei, vertinta,
kad atitinkamai buvo nustatyti „cervicito“ arba „cistø“, arba „amþiaus“ kriterijai. TPV – teigiama predikcinë reikðmë; NPV – neigiama
predikcinë reikðmë; AUC – plotas po kreive; PI – pasikliautinasis intervalas; k – Co hen kapa koeficientas.

5 pav. Tirtø alternatyviø modeliø ROC kreivës
I – dirbtiniu neuroniniu tinklu paremtas modelis; II –
lo gis ti nës regresijos modelis; III – kriterijø sistema pa -
rem tas modelis (pagal „cervicito“ ir „cistø“ kri te ri jus).

Fig. 5. The com par a tive ROC curve of all al ter na -
tive mod els



kis bei ávai ro vë. V. Per gio lio tis ir ko le -
gø su kur tas mo de lis ver ti no ne tik ti -
ria mø jø anam ne zës duo me nis, am þiø,
bet ir ul tra gar su ið ma tuo tà en do met -
riu mo sto rá. V. Per gio lio tis ir ko le gø
mo de lio jaut ru mas prog no zuo jant at -
ve jus su na vi ki niais pa ki ti mais en do -
met riu me vir ði jo ðia me ty ri me gau tà
re zul ta tà [6]. Troisi ir ben dra au to riai,
átrau kæ á mo de lio ro dik lius gim dos kû -
no pik ty bi nio na vi ko me ta bo lo mi kos
duo me nis, pa sie kë 99 % DNT mo de lio
tiks lu mà [3]. Aki vaiz du, kad veiks -
niai, ap iman tys pla tø ir he te ro ge nið kà 

pa to lo gi jos kon teks tà, ge ne ruo ja tiks -
les næ diag nos ti kà.

IÐVADOS

Dirb ti nio in te lek to mo de liø diag nos ti -
nis po ten cia las pri klau so nuo á sis te mà
átrau kia mø ro dik liø ti po, kie kio ir ki tø
sa vy biø. Dirb ti nio neu ro ni nio tin klo
sis te ma pa de monst ra vo ga li my bæ pa -
nau do ti dirb ti ná in te lek tà ieð kant bû dø 
nu ma ty ti na vi ki nës pa to lo gi jos diag no -
zæ, sta tis tið kai pra len kë ki tus ly gi na -

mus me to dus. Ty ri mas áro dë, kad tu ri -
mø diag nos ti niø al go rit mø, pro to ko lø
ar me to dø tiks lu mas pri klau so nuo in -
for ma ci jos ap do ro ji mo tak ti kos. At ei ty -
je dirb ti nis in te lek tas, pa vyz dþiui, gi lu -
sis mo ky ma sis su su dë tin ges niais neu -
ro ni niais tin klais, ga li bû ti pa nau do tas 
nu sta ty ti uni ka lius struk tû ri nius po -
ky èius, jø kom bi na ci jas ku riant nau jus 
diag nos ti nius me to dus ar pri si dë ti ið
da lies au to ma ti zuo jant vi zu a lià pa to lo -
gi jos diag nos ti kà. u
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Summary

THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO OPTIMIZE PATHOLOGY
DIAGNOSTICS

Kajus Merkevièius, Milda Adomaitytë, Lina Poðkienë, Renata Paukðtaitienë,
Arvydas Èiþauskas, Milda Kuprytë

Aim – eval u ate the di ag nos tic ca pa bil i -
ties of an ar ti fi cial neu ral net work to
iden tify neo plas tic changes and the po -
ten tial to op ti mize di ag nos tic meth ods.

Meth ods. The prog nos tics of uter ine
endometrioid adenocarcinoma was car -
ried out by the ar ti fi cial neu ral net work,
lo gis tic re gres sion, cri te ria-based prog -
nos tic mod els. The prog nos tic po ten tial
was as sessed by an a lyz ing 416 cases of

sur gi cal sam ples af ter to tal hys ter ec to mies 
pa thol ogy test ing in the Patho log i cal anat -
omy de part ment of Lith u a nian Uni ver sity
of Health Sci ences hos pi tal Kaunas Clin ics. 
Mod els’ prog nos tic po ten tial was eval u ated 
with ROC, AUC. Co hen’s kappa co ef fi cient
de ter mined each model’s cor re spon dence to 
pa thol ogy re port con clu sions.

Re sults. Lo gis tic re gres sion model was 
more ac cu rate than cri te ria-based model

when de tect ing endometrioid
adenocarcinoma’s cases (AUC=0.842;
k=0.55, 95% CI 0.45–0.642; p<0.001).
ANN was the most ac cu rate prog nos tic
tool for de tec tion of endometrioid
adenocarcinoma cases (AUC=0.908;
k=0.594, 95% CI 0.504–0.684; p<0.001).

Con clu sions. The ac cu racy of pa -
thol ogy di ag nos tics dif fered among sep a -
rate meth ods of data anal y sis. In the fu -
ture, ar ti fi cial in tel li gence could be help -
ful to iden tify unique struc tural changes,
pos si ble pat terns to help cre ate new di ag -
nos tic meth ods. Ar ti fi cial in tel li gence
proved use ful to op ti mize pa thol ogy di ag -
nos tic to yield the best ac cu racy.

Keywords: ar ti fi cial neu ral net work, ac -
cu racy, endometrial car ci noma, patho -
log i cal anatomy.
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