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1 Bevezetés

A radiologiai  képalkotast széles korben hasznaljadk a neurologiai  korképek
diagnosztizalasara, az elvaltozasok karakterizalasara és megerdsitésére a tumor staging-ben,
a terdpiatervezésben, és a terapids valasz megitélésében is. A kiilonb6zé anatémiai
elvaltozasok, a patologias folyamatok, valamint a funkcionalis valtozasok a képalkotés soran
a képi megjelenés alapjan megitélheték, karakterizalhatok. Azonban a legtobb esetben a
képalkotas soran keletkezd képek elemzése csak vizudlis megitélésen alapul, tehat kvalitativ
eredményt kapunk. Sokkal megfeleldbb lenne, ha olyan vizsgald modszereket ¢és
protokollokat alkalmaznank, amelyek kvantitativ eredményt is nyujtanak, mert igy
objektiven, szamokkal kifejezve lennének jellemezhetok egyes betegségek vagy allapotok.
Az orvosi képalkotas egyik aktudlis kutatasi célja az, hogy a lehetd legtobb szamszerii
informaciot kinyerje az elkészilt diagnosztikai felvételbdl. Ezt a torekvést radiomikanak
vagy radiomics-nek nevezziik. Radiomikai adat vagy index (RI) lehet példaul egy adott
1ézidhoz rendelhetd voxelek hisztogramjabol szarmazo statisztikai paramétert, mint példaul
a ferdeség vagy az entropia. Azonban még eldnydsebbek lehetnek azok az RI-k, amelyek a
lehetnek kapcsolatban a szoveti teriilet heterogenitasaval. Ez utobbi paramétereket textra
indexeknek (TI) vagy jellemzoknek is hivjak, jellegzetes képvisel6ik példaul az Gn. gray
level co-occurrence matrix (GLCM) alapti paraméterck. Ellentétben a szovettani
vizsgalatokkal, amelyeknek specialis nehézségei és korlatai vannak a teljes 1ézi¢ térfogat
heterogenitasanak meghatarozasaban, a radiomikus analizis nem-invaziv modszer, és
betekintést nyujthat a teljes elvaltozas texturajaba[*#]. A kvantitativ modszerek elemzése
inherensen adott lehet egy-egy modalitas esetén, mint példaul a PET és a CT vizsgalatoknal
az un. SUV (Standardized Uptake Value) és a HU (Hounsfield Unit) skalak felhasznalasaval
[°l. Az MR képalkotas esetén azonban viszonylag korlatozott a kvantitativ jellemzés
lehetésége, mert az elkésziilt képek pixel értékei nagyon erdsen fiiggenek a konkrét
vizsgalati protokolltol, az alkalmazott szekvenciatol, illetve annak beallitasaitol[®’]. Az
elmult 5 évben robbanésszerien nétt azoknak a kutatasoknak a szama, amelyek kiilonb6z6
betegségek textura jellemzésével €s analizisével, azok diagnosztikai értékével foglalkoznak.
Bar a textura analizis (TA) egy igéretes képanalizis mdodszer, amely kvantitativan hatarozza
meg a voxelek 2D vagy 3D intenzitas mintazatait és osszefiiggéseit, azonban aktualisan még
nem a része a rutinszeriien elvégzett képalkotd diagnosztikanak. A texturak elemzése képes
lehet azonositani a pixel-mintazatokat, beleértve esetleg azokat is, amelyeket az emberi

szem nem képes konnyen felismerni [31%). Az MR képeken ezeket a modszereket korabban
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sikeresen felhasznaltak szamos neurologiai betegség, ideértve az agydaganat, az epilepszia,
az Alzheimer-koér és a sclerosis multiplex tudomanyos céli feldolgozasaban [1]. Minél t&bb
betegvizsgalatbol szarmazd szamszerli adaton végzett statisztikai analizissel lehetéségiink
nyilhat pontosabb diagnosztikai képet kialakitani, tovabba felfedezhetiink olyan
Osszefliggéseket, amelyek differencial diagnosztikai kérdésben 1) informaciot adhatnak
[>312]. A radiomika megvalésitisinak egyik korlatozd tényezdje, hogy a szamitott
paraméterek értékét erésen befolyasolhatja szamos mérési és vizsgalati koriilmény, példaul a
képalkotd modalitas térbeli felbontdsa is. Ebben az Gsszefliggésben a szovettani mintak
felbontdsa és a legkorszeriibb in vivo képalkotds nagysagrendi eltérést mutat (szévettani
metszetek: 104-10° mm; in vivo diagnosztikai képalkotis: 0.5-5 mm). Emellett a radiomika
értékeket befolyasolhatjdk a képrekonstrukcidos modszerek, az alkalmazott 1¢zid
szegmentalasa, tovabba az un. diszkretizacios és normalizalasi eljarasok is. Szamos, a CT,
MR ¢és PET képalkotas teriiletén publikalt tanulmany ravilagitott a radiomika jellemzdinek
reprodukélhatosagaval és megbizhatosagaval kapcsolatos kihivasokra, amikor kiilonboz6
gyartokat és képalkoto késziilékeket, illetve scan és rekonstrukcios beallitasokat vizsgaltak
[**?%2]. Nemrég vezették be az Image Biomarker Standardization Initiative (IBSI)
kezdeményezést, amely a radiomikus jellemzdk meghatarozasdnak szabvanyositasara
iranyul [226]. Jelenleg kozel ezer radiomikai paramétert javasoltak és hatdroztak meg az
IBSl-iranyelvben. Adott betegség esetén, diagnosztikai céli hasznalhatosaguk és
megbizhatdsadguk analizise nagy kihivast jelent, még azonos tipust (pl. MR), de kiilonb6z6
technikai képességii (pl 1.5 — 3 T térerejii) képalkotd eszk6zokon is. Ennek részben az az
oka, hogy az RI-k részhalmazai alkalmasak lehetnek egy adott szerv (példaul az agy)
elvaltozasainak diagnosztizalasaban, mikdzben mas testteriileteken rosszul teljesithetnek.
Tovabbi tény, hogy az alkalmazott pixel diszkretizalas, példaul az un. fix bin size (FBS)
vagy fix bin number (FBN) paraméterei, jelent6sen befolyasolhatjak az RI értékeket. A
szakirodalomban mar igazolt tény, hogy példaul PET képalkotds esetén az FBS
diszkretizalas elényOsebb lehet, azonban MR esetén ez még nem jelenthetd ki egyértelmiien.
Koztudott, hogy bar a CT és a PET kvantitativ mddszerek, az MRI eredenddéen nem. Az
MRI vizsgalatok soran az elvaltozdsok szdma és mérete a radiologusok altal hasznalt
leggyakoribb kvantitativ mérészama, ennek ellenére egyre nagyobb az érdeklédés a
radiomikus jellemzok mérése és elemzése irant [>3*]. Azonban egyelére még nincs
konszenzus arra vonatkozoan, hogy a kiilonb6z6 MRI rendszerek ¢és adatgyiijtési
protokollok hogyan befolydsoljdk a radiomikai paraméterek robusztussagat é&s

megbizhatdsagat az egyes korképek esetében [1°3°-37].



A radiomika analizis ugyanis nehezebb feladat az MRI-felvételeken, mivel a szovet
képalkotd jelének intenzitdsat sokkal tobb adatgytijtési beallitds befolyasolja, mint mas
képalkoté modoknal [*8%9]. A legtobb radiomikai paramétert nemcsak az MR-szkennerek
magneses térereje befolyasolhatja, hanem olyan beallitasi paraméterek is, mint a 1atomezo, a
térbeli felbontas, a rekonstrukcids algoritmus, az ismétlésszam, az echo id6 (TE) és a
gerjesztések szama (NEX vagy NSA), tovabba a jel-zaj viszony (SNR) is [*°]. Ezen kiviil a
képek szamos olyan MR képalkotassal kapcsolatos miiterméket tartalmazhatnak
(mez6torzitast vagy az un. Gibbs artefaktumokat), amelyek ismeretlenek példaul a CT vagy
PET esetén.

Az orvosi képalkotas soran az adatgy(ijtés, a képrekonstrukcio és a képfeldolgozasi 1épések
optimalis beallitasa specialis fantomokkal altalaban vizsgalhatok, azonban egy
reprodukalhaté heterogén fantom megalkotasa korantsem trivialis feladat. Mindazonaltal, az
elmilt években tobb tanulmanyban is kisérletet tettek a textGra paraméterek
reprodukélhatosaganak és megbizhatdsaganak vizsgalatira néhany biologiai [*>41%%, illetve
egyszeriibb fizikai [*044°2] fantomok felhasznalasaval. Az orvosi képalkotas teriileten fontos
megjegyezni, hogy a fantomépitéshez idében stabil tulajdonsagli anyagokat kell hasznalni,
amelyek konnyen reprodukalhatok, illetve ha sziikséges akkor egyszerien hordozhatoak
képalkotd centrumok kozott [*8]. Ezek a kdvetelmények éltalaban nem teljesiilnek az MRI
vizsgalatokhoz eddig eléallitott textaralis fantomok esetében. A 3D nyomtatasi technologia
a kozelmultban igéretes fantomkészitési technikava valt szinte minden orvosi képalkotasi
modban [*2°7]. Ez a megoldas lehetdséget adhat a gyors, reprodukalhaté és koltséghatékony
gyartasra. Jelenleg mar szamos kiilonféle fantom érhetd el, kezdve a tényleges betegadatok
3D-s modelljétdl a matematikai (geometriai) modellekig. Ezek a fantomok rogzitett
formajtaak és igen jol reprodukalhatoak, igy lehetdséget adnak arra, hogy specialis Kis térbeli
részletet is hangsulyozni lehessen egy alakzatban. Ennek ellenére a dedikalt 3D-s tervezésii
¢s nyomtatott MR radiomika fantomok még nem jelentek meg az MR szakirodalomban,
aminek az lehet az oka, hogy nem elegendd a pontos geometria, de megfeleld heterogén

kontraszttal rendelkeznitik kell.

A jelen munkaban human MR képek felhasznalasaval vizsgaltuk, hogy a képfeldolgozas
legkritikusabb 1épéseinél, - a szegmentacional, a diszkretizacios ¢és normalizacios
lehetdségeknél -, mely tipusok és beallitasok valasztandok a minél megbizhatobb radiomikai
analizis érdekében. Tovabba biologiai fantomokat (kivi, hagyma és paradicsom) is
alkalmaztunk, hogy realisztikusan tesztelhessiik a textira indexek robusztussagat ¢és

reprodukalhatosagat. Ezen kiviil, MRI kontrasztanyaggal felt6ltheté két specialis texturat
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tartalmazo 3D nyomtatott modellt is kifejlesztettiink, hogy 0Osszehasonlithassuk, melyik

fantomtipus a legalkalmasabb az MR képek radiomikai jellemzoinek vizsgalatanal.



2 Irodalmi attekintés

2.1 Az MR képalkotas

Az MR képalkotas a molekulakban levé atommagok magneses tulajdonsagan alapul. Bar az
elektronok magnesessége megkozelitden ezerszer nagyobb, mint a protoné vagy a neutroné,
azonban a szervezetben levé molekuldk elektronhéjainak netto magnesezettsége altalaban
z€rus, igy elsddlegesen az atommagok magnesessége a dominans. Kivételt képeznek a
szabadgyokok, de ezek koncentracidja minimalis, igy nem adnak lehetéséget human MR
képalkotasra. Minden ¢él6lényben talalhatunk olyan kémiai elemeket, amelyek
atommagjainak magnesessége az MR képalkotas soran hasznunkra valhat. Az ¢él6
rendszerekben legyakoribb H, C, O és N elemek koziil azonban csak a hidrogén és a
nitrogén alkalmas elvben erre a célra, mivel a természetes szén ¢és az oxigén
atommagokoknak nincs nett6 magnesezettsége. Az MR képalkotasnak azért az egyik
legfontosabb eleme a hidrogén, illetve ennek atommagja a proton, mivel ez az atommag
rendelkezik a lehetd legnagobb magneses momentummal. Az emberi szervezet nagy része
(70-80%) vizbdl all, igy érthetd, hogy a sejtek és szovetek magneses rezonancias vizsgalata
szempontjabol a hidrogén igen egyedi lehetdséget biztosit. A testben talalhato
hidrogénatomok megoszlasarol és a kornyezetével valdo kolcsonhatasarol kaphatunk

tajékoztatast az MR vizsgalatok soran.

Az MR miikddését még nagy vonalakban sincs lehetdség e disszertacid keretein beliil
bemutatni, aminek f6 oka, hogy nagyszamossagii olyan alapjelenségre épiil (bulk
magnetization, Larmor precesszid, rezonans gerjesztés, relaxacio jelensége, FID, térbeli
kodolas, scanning szekvenciak), amelyek megvilagitasa Onmagukban is hosszas
magyarazatokat igényelne. Ehelyett csak roviden ravilagitunk a fontosabb olyan

folyamatokra, amelyek az MRI részlépéseinek (részfolyamatainak) tekinthetok.

Az elsé 1épésben a H atommagokat tartalmazd mintat vagy személyt, erés (>1T), de
homogén Bo magneses mezObe kell helyezni. Idével (néhany masodperc utan), a minta
minden kis elemi térfogataban, egy specialis egyensuly all be: az elemi eredé magnesesség a
kezd6 zérus értékrol egy kicsi (~uT), de adott értékre né (Mo). ElImondhatd, hogy minden
egyes elemi Mo értéke aranyos a térfogatelemben levé H atomok szamaval, valamint a Bo
értékkel, igy tehat elvben mar létrehoztunk egy 3D kontraszteloszlast, ami a H magok
szamaval aranyos. Eddig a Iépésig azonban ez csak egy latens eloszlas, mert latszolag

semmi konkrét lehetdségiink sincs az MO térbeli eloszlasdnak lemérésére.



Masodik 1épésként egy elére pontosan meghatarozott f frekvenciji radiofrekvencias (RF)
sugarzast bocsajtunk a mintara, vagy személyre. A frekvencia értékét egy egyszerii képlet
adja: f = yBo, ahol y egy anyagi allando, a hidrogénatommag un. giromagneses faktora. Az f
értéke a human alkalmazasokban tipikusan 60 — 140 MHz. Az RF besugarzas
tulajdonképpen egy gerjesztés, aminek hatasara minden elemi térfogatban az elemi
magneses momentumok Kibillenek a nyugalmi helyzetiikb6l. A kibillenés mértéke fiigg az
RF gerjesztés térerejétdl, illetve a besugarzas hosszatol is. Altalanosan elmondhat6 az is,
hogy az elemi magnesek kibillenése tulajdonképpen egy Osszetett f frekvenciajh
forgomozgas, igy, ha egy tekercs (un. vevo tekercs) van a kézelben, akkor abban a mozgd
magnesek sokasaga fesziiltséget fog indukalni, a Faraday féle indukcids toérvénynek

megfeleléen. A masodik 1épés végét a gerjesztd RF tekercs kikapcsolasa definialja.

A kovetkezé részfolyamatban a vevO tekerccsel detektaljuk az indukalt fesziiltség
id6fliggését, mikozben az elemi magnesek, - specialis visszarendezddési folyamatok miatt -,
visszatérnek a gerjesztés eldtti kiindulasi allapotba. Ezt az iddfiiggd fesziiltséget gyakran
FID-nek nevezik a ,free induction decay” szokapcsolatnak megfeleléen. Alapvetden két
eltér6 visszarendez6dési (masnéven relaxacios) mod azonosithaté a teljes folyamatban: a T1
és a T2 elnevezésii relaxaciok. A két relaxacios kolcsonhatas fizikai-kémia alapja
Iényegesen eltérd, és specifikusan fligg az elemi magneses momentumok molekularis
kornyezetétdl. Ennek megfelelden a detektalt FID informaciot hordoz a lokalis kdrnyezettdl,
biologia szempontbol tehdt a szoveti kornyezettdl. A FID nagysidga azonban fligg a
térfogategységben levd protonok szamatol is, igy Osszességében a FID harom kontraszt
paramétertdl fiigg: a H magok koncentraciojatol, valamint a T1 és T2 relaxacio sebességétol.
fgy tehat elvben rendelkezésre allhat 3 olyan mérési adat, ami egy ¢él6 szovetben
térfogatelemenként valtozik, és ezért képi informaciot lehet beldle eléallitani. Tovabbi tény,
hogy az RF gerjesztést nemcsak az els6 1épésben elérhetd egyensulyi allapotban végezhetik,
hanem a relaxacié alatt is alkalmazhat6. Ezzel egy ujabb specialis tulajdonsaga FID is

keletkezhet, amit a keletkezési modja miatt echo jelnek, vagy roviden csak echo-nak hivnak.

Az MRI miikddésében az utolso lényeges 1€pés a FID vagy echo jelek lokalizalasa, aminek
érdekében tovabbi harom (un. gardiens) tekercs talalhat6 a késziilékben. A harom egymasra
merdlegesen elhelyezett gradiens tekercs megfelelé idében torténd és rovid idejii (1-5 msec)
bekapcsolasaval az echo jelek a 3D térben lokalizalhatok, tovabba alkalmas
képrekonstrukcios eljarassal 3D képek készithetok. Szekvencidknak hivjuk az MRI
technikaban azokat az eldre definialt id6zit6 protokollokat, amelyek meghatarozzak, hogy

mely tekercset (RF, gradiens és vevd tekercs) mikor, meddig és milyen méodon kell
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bekapcsolni az echo, vagy a FID mérése érdekében. Osszeségében tehat feltérképezhetd egy
adott személy H atommag slriisége, illetve a térfogatelemek relaxacios képességei, igy 3
fiiggetlen paraméter is rendelkezésre all a képek kontrasztjanak kiemelésére. Ez teljesen
egyedi lehetdség az orvosi képalkotasban, mert minden mas esetben szinte mindig csak egy
fizikai adat biztositja a kép kontrasztjat, mint példaul a rontgen vagy CT vizsgalatnal, ahol

csak a rontgensugar szoveti abszorpcios tényezdje a kontraszt alapja.

MR vizsgalat soran a sziikséges sulyozas és kontrasztviszonyok abrazolasa, illetve a
megjelenitendé patologia fajtak csak megfeleléen kidolgozott pulzus szekvenciak
alkalmazasaval lehetséges (Spin echo, gradiens, inversion recorvery). A szekvenciakat és ez
altal a képi kontrasztot befolyasold paraméterek fontosak a képek rekonstrukcioja és
feldolgozasa soran. Ezeket az értékeket lehetséges és sziikséges is modositani, valtoztatni,

annak megfelel6en, hogy milyen mérést szeretnénk végezni [*4-].

Repeticids idoének (TR) a gerjesztd RF pulzusok kozott eltelt idot nevezziik. EQy kovetkezd
fontos paraméter az echo id6 (TE), ami a gerjeszté RF pulzus és az echo mintavételezése
kozott eltelt id6t jelenti. Az akviziciok szama (NA vagy NSA vagy NEX jeloléssel)
meghatarozza, hogy hanyszor ismétlédik az adott szekvencia, tovabba a savszélesség (band-
width — BW) is a kontrasztot befolyasolo adat, ami az indukalt fesziiltség
mintavételezésének frekvenciatartomanyat jelenti. A  savszélesség valtoztatisa a
szeletkivalasztast és a mintavételt is befolyasolja. A latdmez6 (FOV) pedig, annak a
téglatestnek az x, y vagy z iranyu oldalhosszisagra vonatkozik (cm-ben vagy mm-ben),
amelyben a MR vizsgalat (2D vagy 3D) elkésziil, illetve megjelenik. A FOV tipikusan tobb
szaz elemi képpontra (pixelre) oszlik, amely majd a tovabbiakban meghatarozza a képmatrix
méretet. Végiil a kibillentési szog is egy karakterisztikus adat, (flip angle -FA) ami azt a
szoget jelzi, amennyivel az RF gerjesztés soran a magneses vektor kibillenése az X-Y sikba
megtorténik. Ezen paraméterek szabadon valtoztathatbak MR berendezéstdl fiiggetleniil,
amelyek mind befolyasolhatjak a kép kontrasztjat, ez altal a pixelenkénti értéke, amely

kiindul6 pont minden textura analizisben.

A Spin Echo (SE) szekvencia az alap pulzus szekvenciatol annyiban kiilonbozik, hogy a
90°-0s RF pulzus utan egy 180°-0s refokuszald pulzussal tiikrozziik a protonokat, aminek
hatdsara a protonok iddvel Gjra fazisba rendezdédnek. A mintavételezett jel neve az echo’. A
Gradiens Echo (GRE) szekvencia az echo alkotasaban kiilonbozik az SE szekvenciatol.
Ebben az esetben a 180°o0s pulzus helyett, egy gradiens pulzussal torténik meg a

refokuszalas és igy jon 1étre az echo (1. abra).
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1. dbra EQy képszeletet definialo Spin- és Gradiens-echo szekvencia sematikus diagramja. A
bemutatott szekvencia soran a frekvencia- és a faziskédolo gradienseket az x és y térbeli tengely
mentén, a szeletkivalaszto gradienst a z tengely mentén alkalmazzuk. Az SE, illetve a GRE esetében a
mintavételezés Tacq ideje alatt a detektalt echo jelet egy 180 °-0s RF, illetve egy eldjelvaltsé gradiens
pulzussal torténik meg.

Az alap szekvenciak kozé tartozik még az inverzids recovery (IR) varians is. Ez a mérés a
Spin Echo-hoz hasonlé, azonban ez egy 180°-os RF pulzussal kezdddik. Az elsé 180°-0s RF
pulzust kovetden, a 90°-0s pulzusig a szoveti T1 kontrasztot jobban kiemel6 folyamat zajlik,
az ehhez tartozo paramétert inverzios idonek nevezziik. Az IR szekvencianak két fontos
altipusa van: a FLAIR és a STIR. A FLAIR szekvencia esetén az inverzios id6 hosszt (1.5
Tesla térerdn: 1500-2500 ms) és a vizbdl jovo jelet ,,nullazhatjuk”. Ez a mérés alkalmazhato
a demyelinizacios, fehérallomanyi autoimmun gyulladasos betegségek (pl. sclerosis
multiplex) vagy a vascularis jellegli betegségek (pl. ischaemias stroke) kimutatasara, minden
hasonlo jelleg pathologids gdc magas jelintenzitastiak a T2 felvételen. Tovabba a FLAIR
segitségével el tudjuk nyomni a kamrabol, a liquorbol is a jelet, ez altal a kamra koriil
periventricularisan elhelyezked6 1ézidk jobban abrazolhatéak. A STIR szekvencia esetén az
inverzios id6 rovid (1,5 Tesla térerén: 140-170 ms) igy a zsirbol jovo jelet lehet ,,nullazni”

vele.

Ahogy korabban mar emlitettiik, a H atommagot tartalmaz6 szovetek a képalkotas
szempontjabol harom alapvetd tulajdonsaggal jellemezhetéek: T1- és T2-relaxacids id6vel
€s a protonok stirliségével. Az MR képek a harom paraméter kiilonféle stlyozasaval
készithet6k el, ennek megfeleléen beszélink T1, T2 és protondenzitas (PD) sulyozott
képekrol (2.abra) [6159].
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2. abra A harom alapveto sulyozassal készitheto kép jellege koponya MRI esetén

2.2  Adigitalis képek tulajdonsagai és a képanalizis alapveté modszerei

A szamitogépes adatfeldolgozashoz barmely képi informaciot (példaul fényképet, optikai
vagy mikroszkopos képet) digitalizalni kell, és akar tobbszori mintavételezésre iS sor
keriilhet a teljes folyamatban. A digitalis kép alapvetd jellemz6i a térbeli felbontas, a
kontrasztfelbontas, és a zaj, azonban a digitalis kép kialakulasanak teljes megértéséhez meg

kell érteni annak alapvetd Osszetevait.

A digitalis kép ennek megfeleléen nem mas, mint két vagy haromdimenzids jelérték
eloszlasok egész szdmok segitségével torténd megjelenitése. Ennek sordn természetesen
értelmezni kell egy olyan legkisebb térfogat elemet, amelyben még meghatarozhatonak
gondoljuk a kérdéses jelet, és ezekbdl az elemi (altalaban négyzetekbdl vagy kockakbol)
felépitett matrixokkal definialjuk a digitalizalt képeket. A 2D matrixok oszlop- és sor-
azonositoval (i,j) jellemezhetok, ezt a digitalis képek esetén is kihasznaljuk, ennek
megfelelden beszéliink egy kép sor és 0szlop indexérdl. Minden egyes képalkoto eljarasnal
egyedi modon definialjak azt az algoritmust, amely a tényleges jelintenzitas (elvileg

folytonos) térbeli értékeihez egész szamokat rendel hozza.

A képalkotas soran keletkezett 2D digitalis kép fentiekben emlitett elemi térbeli egységét
pixelnek, illetve 3D esetben voxelnek nevezziik. Minden pixel vagy voxel egy minta az
eredeti képbdl. Minél stirlibben mintavételeziink, anndl tobb és kisebb pixeliink/voxeliink
lesz, €s annal pontosabb ¢és nagyobb felbontasti lesz a digitalis kép. A pixel mérete
kozvetleniil Osszefiigg a kép térbeli felbontasdnak vagy részletességének meértékével.
P¢éldaul minél kisebb a pixel, anndl nagyobb a részletesség. A pixelméret valtozhat, ha

példaul a FOV mérete megvaltozik.
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Minden pixel elsédlegesen pozitiv egész szamokat tartalmaz, amelyeknek a terjedelme
altalaban a [0, 2%-1] formajt intervallumban van. Ennek megfeleléen beszéliink , k™ bites
képekrol, illetve a pixelen beliili lehetséges bitek szamat a pixel bitmélységnek nevezziik.
Ha példaul egy pixel bitmélysége 8, akkor a ,,sziirke” arnyalatok szama, amelyet a pixel
tartalmazhat, 28, vagyis 256 eltéro arnyalat. Egyes digitalis rendszerek bitmélysége 10 vagy
akér 16 is lehet, ami ennek megfeleléen 21° vagy 2'° eltérd pixel értéket is eredményezhet. A
gyakorlatban a pixel (vagy voxel) értéket, sziirkeségi szintnek is nevezik, ugyanis a
képalkotas elsé 60-80 évében nem volt lehetdség szines képi informécidé megjelenitésére,
csak fehér-fekete intenzitast mutatdé megjeleniték voltak. Ebben az esetben tehat a minimalis
¢s a maximalis jelintenzitast lehetett a fekete és a teljesen fehér szinekkel jellemezni, és
minden koztes értéknek valamilyen sziirke szinarnyalat felelt meg. A sziirkeségi szintek

lehetséges szama értelemszertien a kép kontrasztfelbontasanak meghatarozo tényezdje.

Az elézéekben mondottakbol kdvetkezik, hogy a képmatrixon beliili minden pont a kép egy
meghatarozott helyének, illetve a paciens szovetének egy meghatarozott teriiletének felel
meg. A kép mind pozicio (térbeli elhelyezkedés), mind intenzitas (sziirke szint) szerint
digitalizalva van. Az orvosi képek matrixaban 1év6 pixelek tipikus szama 512 x 512 és 1024
x 1024, de korszeriibb és jo térbeli felbontast eszkozokben (példaul az Gn. direkt digitalis

rontgen leképzés esetén) akar 2500 x 2500 is lehet.

A pixelek vagy voxelek mérete altalaban 0.5 és 1.5 mm ko6zo6tt van MRI esetében. A kisebb
voxel méret megnovekedett jel-zaj aranyt is eredményez, amit figyelemebe kell venni, ha a
térbeli felbontds novelni szeretnénk. A voxel méretét alapvetéen a gradiens pulzus
jellemzoivel lehet beallitani. A voxel mérete azonban Osszefiiggésben lehet az MRI
miitermékekkel is. Sok MR mitermék a leképezni kivant térfogatbol szarmazo

radiéfrekvencias jelek térbeli kodolasi hibaibol szarmazik [54%9].

Egy kép hisztogramja nem mas, mint a képen 1évd pixelértekek eloszlasa, illetve ennek
grafikus abrazolasa. Az vizszintes tengelyen az el6re definialt sziirkeségi szintek
szerepelnek, a fiiggéleges tengelyen pedig azon pixelek szama, amelyek egy adott
sziirkeségi értéktartomanyban vannak. A képi hisztogramok fontos paramétere az un. ,,bin”
érték, amely meghatarozza, hogy mi az a legkisebb pixelérték kiilonbség (intervallum
egység), amit a vizszintes tengelyen abrazolni sziikséges. A hisztogramot tgy allitjak eld,
hogy a képen 1évé Osszes pixel értékét, -az értéktdl fliggden -, egy bin intervallumhoz
rendelik. Egy adott bin-hez tartozo y érték a hozzarendelt pixelek szamaval egyezik meg (3.
abra). A képhisztogramok a képek statisztikai vizsgalatanak fontos eszkozei. Gyakran
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felhasznalt hisztogram alapu statisztikai jellemzok példaul az atlag, a szoras, a ferdeség, a

lapultsag, az energia vagy az entrépia [6467].

3. dbra Albert Einstein portréképe és mellette a kép hisztogramja lathato. A kép § bites, igy
256 kiilonbozo sziirkeségi szint jellemzi. A hisztogram x tengelye a pixelértékek alapjan
definialt bin intervallumok tartomdnya. Aktudlisan a bin érték 1, tehdat minden pixelértékhez
tartozik egy pont az x tengelyen. Egy adott X-kez tartozo y pedig az adott értékkel rendelkezé
pixelek szamdt adja.
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2.3 A textura analizis

Szamos neurologiai betegség differencial diagnozisa gyakran komoly nehézségeket jelenthet
tapasztalt neurologusok, ideggyogyaszok ¢és radiologusok széamara is.  Sok olyan
betegségcsoportot kell elkiiloniteni, mint példaul autoimmun gyulladdsos folyamatokat
(sclerosis multiplex (SM), autoimmun encephalitis) mas patologias korképektdl, amely
hasonl6é klinikummal bir, és a radiologiai jellemzd6i is hasonléak. Ide tartozhatnak,
vaszkularis, gyulladasos ¢€s daganatos koérképek: mindharom esetben eldéfordulhatnak az
agyban olyan gocok, amelyek ugyanigy halmozzak a kontrasztanyagot, mint az SM aktiv
1ézi6i. A legtobb betegség differencial diagnosztikajahoz gyakran az egyik legmodernebb
képalkotd moddszert az MR modalitast valasztjdk. Az elmult 5 évben robbandsszeriien
novekszik az érdeklddés a radiomikus tulajdonsagok (intenzitds eloszlas, textlra vagy alak)
mérésére és elemzésére. Az orvosi képalkotas, illetve a radiomikai analizis egyik aktualis
kutatasi célja az, hogy a lehetd legtobb informéciot kinyerje és szamszertsitse az elkésziilt
diagnosztikai felvételb6l. Minél tobb betegvizsgalatbol szarmazd radiomikai adatokon
végzett statisztikai kiértékeléssel lehet6ségiink nyilik egy pontosabb diagnosztikai képet
kialakitani, tovabba felfedezhetiink olyan 0sszefiiggéseket, amelyek differencial
diagnosztikai kérdésben 1j informaciot adhatnak [Y*%8]. A radiomika analizis soran
biomarkereket hatarozunk meg, amelyek olyan tulajdonsagok, amivel objektiven lehet mérni
¢és értékelni a fiziologias biologiai folyamatokat, illetve a patogén folyamatokat vagy
terapias beavatkozasra adott farmakologiai valaszt iS. A biomarkereket sokféle forrasbol
lehet mérni, példaul szévetmintakbol, sejttenyészetekbdl és képalkotasbol is. Ez utobbiakat
gyakran képalkoté biomarkereknek nevezik [*3138139], A kép legalapvetobb biomarkerei a
szegmentalt voxelek elemi numerikus adatai, mint példaul az ossztérfogat vagy az atlag, a

medidn vagy a szoras értéke.

A radiomikai jellemzés egyik fontos csoportja a textira indexek alkalmazasa, ennek
folyaman a kiilonbozé szovetek és 1éziok belsd heterogenitasanak szamszerlsitése
sziikséges, mivel ezek gyakran észrevehetetlenck lehetnek az emberi szem szamara. A
textura tulajdonsagai igéretes indexek, amelyek meghatarozzdk a 1éziok makroszkopikus
mintazatat, valamint a kvantitativ textira-elemzés tovabbi informaciokat nyujthat olyan
1€zi6bol, amely esetleg az emberi szem szamara nem lathato.

Altalanosan azt lehet mondani, hogy a texturaclemzés egy képen 1év6 régid
heterogenitdsanak  kvantitativ  jellemzését jelenti. A texturaclemzés megkisérli

szamszerlisiteni az olyan mindségeket, mint az érdes, sima, selymes vagy gorongyos,
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mindezt a pixelintenzitas térbeli valtozasanak alapjan. Ebben az értelemben az érdesség
vagy egyenetlenség az intenzitasértékek vagy sziirkeségi szintek valtozésaira utal.

Egy konkrét textira index analizise a vizsgalt orvosi képek egészének, vagy csak egy-egy
részének mintazatara vonatkozo olyan eljaras, amelynek az eredményeképpen egyetlen
szamot kapunk a mintazat kvalifikdlasara. A textiraelemzést szamos kép tipus analizisére
hasznaljak beleértve az orvosi képfeldolgozast is. A textura sz6 szinonimajaként hasznalhatd
a mintazat és a heterogenitas is. A textra fogalmat ROI-val (region of interest) vagy VOI-
val (values of interest) szegmentalt részképek kapcsan tobbféleképpen is értelmezhetjiik:
egy adott kép esetén lehet konstans, vagy dinamikus képek esetén lehet idoben valtozo is. A
textaraelemzés tovabba olyan technikak széles csoportjat is tartalmazhatja, amelyek
lehetévé teszik a pixelmintazatok, a pixel-kdlcsonhatasok és a kép spektralis
tulajdonsagainak szamszerisitését iS. A texturajellemzés tehat fontos szerepet tolt be
jellemezhetoek. Az orvosi képalkotasban a texturaanalizist a szovetek azonositasara, a
szovetek kozotti kiillonbségek felfedésére és a patologias allapot megitélésére, differencial

diagnosztikéra igyekeznek haszndlni, illetve hasznos moédja lehet annak, hogy minél tobb

informaciot nyerjiink az adott képrél vagy a kijeldlt vizsgalati régiorol [¢371].
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4. dbra A textura adatok kinyerésének folyamatabraja. Elsé lépésként az orvosi képek
vizualis ~ értékelése torténik, majd a patologias eltérések szegmentacioja,
diszkretizdcioja, ezt kdvetden a szamszerii jellemzdinek azonositdsa a pixel-hisztogram,
alak vagy textura analizis segitségével. A kapott adatokat egy betegvizsgalathoz tartozo
adatbazisban tdarolhatjuk, igy a radiomikai adatokat a késébbiekben felhaszndljuk a
differencialdiagnosztikaban.
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Szamtalan kvantitativ informacio nyerhet6 ki az elvaltozasbol a képalkotast kovetéen ROI
vagy VOI altal, viszont ehhez kiillonboz6 statisztikai eszk6zok hasznalatara is sziikség van,
hogy meghatarozhat6 legyen a szdmunkra relevans informécio.

Tovéabbiakban a textira paraméterek egyes fobb tipusait és szamolasi lehetdségeit, illetve a
konkrét matematikai definicidit szeretnénk ismertetni. A textGra analizis felosztasa
tobbféleképpen lehetséges, az egyik legelfogadottabb és leggyakrabban hasznalt felosztas a

kovetkezo[ 8727:

. Elsérendi textra analizis - (globalis paraméterek)
. Masodrendl texttra analizis - (lokalis paraméterek)
. Magasabb rendii textara analizis - (regiondlis paraméterek)

Az elsérendii textira paraméterekhez elsésorban a voxel hisztogram alapjan szamolt értékek
tartoznak, amelyek leirjak a voxel értékek eloszlasanak tulajdonsagait térinformacio nélkiil,
mint példaul a minimum, maximum, atlag, szorads, median, variancia, ferdeség ¢és

meredekség [27380],

A masodrendii textara indexek kozé tartozik az Uin. GLCM, vagyis a gray level co-
occurrence matrix, amely mar figyelembe veszi a pixel szomszédsagi viszonyokat is. A
GLCM adatot Robert M. Haralick definialta, mar viszonylag régebben egy 1973-ban
megjelent kozleményben, amelyben a pixel értékek mellett a pixelek kozvetlen
szomszédsagi viszonyait is felhasznalta [®]. A definici6 soran két fontos paramétert
alkalmazott, a pixelek indexbeli tavolsagat és az egymashoz képesti iranyat. Ebben a
kozleményben Haralick nemcsak a GLC matrixot definialta a képi textara leirasara, de ezen
matrixon értelmezett szamos egyértéki fiiggvényt, amellyel lehetéség volt mar heterogenitas
paramétereket szamolni. A kdzleménye a mai napig alapmunkanak szamit, ugyanis jelenleg
is az egyik leggyakrabban hivatkozott cikk [""8]. A GLCM és szamos tovabbi textiira index
elnevezésében megtalalhaté a ,gray level” jelz6, ami nem azt jelenti, hogy csak a
szlirkeskalan abrazolt képeken lehet paramétereket meghatarozni, bar az orvos diagnosztikai
képalkotas soran a GSDF (Gray Scale Display Function) a napjainkban legyakrabban
alkalmazott paletta. Altalaban inkabb az igaz, hogy egy adott 2D matrixban tarolt
szamhalmaz tetszOlegesen megjelenithetd akar sziirke, akar célszerlien vélasztott szines
palettak segitségével, tehat a ,gray level” jelz6 mar nem aktualis, de a textura index

elnevezésekben hagyomanyosan megmaradt.
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A GLCM szamolésa a pixelszomszédsagok vizsgalatan alapul, kiillonb6z0 iranyokban és
kiilonbdz6 pixelszomszédsagokban [37°]. Ehhez elsddlegesen meg kell adni a GLCM métrix
méretét (pl.: 8, 16, 32, 64, 128, 256), ami az adott kép pixel értékének maximumaval
egyezik meg, és a szamolas iranyat, ami a leggyakrabban a vizszintes, a fliggbleges és az
atloés (0°, 90° és 45°). Azonban kiilon irdnynak szamit példaul a balr6l jobbra, illetve a

jobbrdl balra leszamlalas, mert ezek iranyszoge 0°, illetve 180°.
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5. dbra GLCM szamolas demonstrativ abrdja. Az eredeti 3 bites kép a bal alsé dbra, az
ehhez tartozo pixelértékek pedig felette lathatok a 4x5-6s matrixban. A jobboldalon
lathaté generdlt GLC matrix, amelynek mérete 8x8-as, a 2° bitmélységnek megfelelGen.
A pixelpdrok leszamoldsa vizszintes iranyban torténik (forrds: )

Az 5. dbran mutatunk be egy példat a GLCM meghatarozasara, egy 3 bites kép, illetve
vizszintes (0°-0S) iranyt leszamlalas mellett. A jobb oldalon szereplé co-occurence matrix
I,j eleme annak értékét adja meg, hogy az (i,J) szampar egymas mellett hany esetben
talalhatd meg vizszintes irdnyban, ha balrdl jobbra haladunk a képelemek vizsgélataval. Jol
lathato az is, hogy a GLCM nem szimmetrikus matrix, mivel példaul az (1,2) és (2,1) pixel
parok szamossaga 2 és 1 a konkrét esetben. A GLCM-t felhasznalva definialhatéak a
heterogenitas paraméterek vagy indexek, mint példaul, a kontraszt, az energia, az entrépia, a

homogenitas, és a korrelacid; amelyek képletei a kovetkezok:
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Kontraszt = [P, ; (i — j)?

Energia = )P, ;°

Entroépia = Z'N 10sz ( lnPu)

Homogenitas = 2111 0 m
(i =) — )

0-i2

Korrelaci6 = 211 0P

A képletekben a Pjj a két dimenzids co-occurrence matrix i,j indext eleme. A y; és o; egy
adott co-occurrence matrix sorra/oszlopra vonatkoz6 atlagat és szorasat jelenti. Lathato
tovabba, hogy a co-occurrence matrix irdnyfiiggd. Természetesen van lehetdség a tobb irany
atlagolt figyelembevételére is. Az egyik lehetséges Ut, hogy annyi matrixot generalunk,
amennyi iranyt szeretnénk vizsgalni, ezutan minden GLCM-hez meghatarozzuk a textira
indexeket, végiil az azonos indexek atlagat vessziik. Egy masik lehet6ség, hogy a kiilonb6z6
iranyokhoz tartoz6 GLCM adatok atlagat vessziik, és ebbdl hatarozzuk meg a sziikséges

textira indexek értékét.

A magasabb rendi statisztikai analizishez tartozik az un. GLRLM (gray level run length
matrix) és GLSZM (gray level size zone matrix) szamolas lehet6sége is. A GLRLM
modszerrel egy adott iranyban azonos értéki pixelek eléfordulasi szamat, és annak
maximalis hosszat (,,futasi hossz” - run length) kaphatjuk meg (Galloway MM. 1975). Itt a
futasi hosszusag szamanak tekintend6k a szomszédos képpontok, amelyek azonos iranyu

pixel értékkel rendelkeznek.

A matrix sorai és oszlopai ebben az esetben a ,,run lenght” és a pixel érték kiilonbozo
adatainak felelnek meg. Ez altal a matrix oszlopszamai jellegzetesen valtozhatnak, melyet a
legnagyobb ,,run lenght” értéke hataroz meg. A GLRLM szamolas is, az GLCM-hez
hasonloan iranyfiiggd. Az azonos értékili pixelek vonalaiban a pixelek szamat élhossznak is
szokasos nevezni. Ugyantigy, mint a GLCM esetén, itt is sziikséges egy irany megadasa a

definiciohoz. A 6. dbran egy példa lathato a vizszintes iranyfiiggés mellett [2].
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6. abra A GLRLM textura matrix bemutatasa. A bal felsé demonstracios 4x4-es képen,
ha vizszintesen balrdl jobbra haladunk, akkor egyszer szerepel a képen a sdarga szinnel
jelolt I-es erték, amelynel 2 db van egymas mellett, illetve megjelenik egy 3 pixel
hosszusagu vonal (kék szin), amely csupa 4-es értéket tartalmaz. Lathato, hogy a
GLRLM értéke is iranyfiiggo.

Egy tovabbi gyakran hasznalt textira matrix definicié grey level size zone matrix (GLSZM).
Az ezt definial6 algoritmus a képen azonos pixelértékekbdl allo teriiletek (vagy térfogatok)
méretének meghatarozasara szolgal. A GLSZM-et hasonloan kell szarmaztatni, mint a
GLRLM-et, azonban az abszcissza mentén méretzonak vannak, a futasi hosszak helyett. A
méretzonat egymassal Osszekapcsolt (azaz a széleken és sarkokban Osszekapcsolt), azonos
szinli képpontok gyijteményeként kell értelmezni (7. dbra). A GLSZM esetében mar nincs

sz6 iranyfliggésrol.
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7. abra A GLSZM textura matrix demonstracidja. A bal oldalon levd reprezentativ kép és az
abbol generalt GLSZ matrix. A képen az azonos szinii pixelek azonos értéket tartalmaznak. A
nyilak egy adott irdanyban azonos értéket tartalmazo pixel zondkra utalnak.

A textura indexek szamos tényezdre érzékenyek lehetnek, példaul a hasznalt képalkotd

vizsgélati protokolljaira és fizikai paramétereire, valamint a kivalasztott daganatos teriilet

crer
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2.4  Szegmentacio

A digitalis képfeldolgozasban a képszegmentélds az a folyamat, amelynek soran a digitalis
képet tobb fiiggetlen képszegmensre, vagy mas néven képteriiletre osztjak fel. A
szegmentalas lehet teljes, hogyha a képet egyértelmii diszjunkt képteriiletekre bontjuk, vagy
részleges, amikor a képet valamely tulajdonsag (pl. homogenitasi kritérium) alapjan csak
néhany régioira osztjuk fel. A szegmentalas soran el6szor osztalyozzuk a képpontokat
valamilyen sajatsagvektor szerint, majd megkeressikk a kapott osztidlyozdsra nézve
Osszefiiggd képpont halmazokat, azaz tartomanyokat. Orvosi képalkotas, illetve radiomikai
megkozelités esetén a szegmentumokat ROI vagy VOI részhalmazt kell kijeldlni.

A képszegmentalas torténhet manualisan, félautomatikusan (pl. régiondveléssel vagy
kiiszobérték alapjan), vagy teljesen automatikusan (pl. Fuzzy vagy mélytanulasi
algoritmusok hasznalatdval). A manudlis vagy a félautomata képszegmentalds kézi
korrekcioval a leggyakrabban el6forduld modszerek, azonban szamos hatranyuk is van.
El6szor is attol fiiggéen, hogy hany képet és részteriiletet kell szegmentalni a kézi
szegmentalas iddigényes lehet. Masodszor, a manualis és félautomata szegmentalas jelentds
megfigyeldi torzitast vezethet be, tovabba tobb tanulmany is Kimutatta, hogy szamos textara
paraméter nem robusztus a ROI/VOI szegmentalast kovetéen [32-84157], Kovetkezésképpen a
manualis vagy a manudlis korrekciot is tartalmazo félautomata képszegmentéciot alkalmazo
vizsgalatoknak ~ fontos  értékelniiik a  szarmaztatott  radiomikus  jellemzok
reprodukalhatosagat, és esetlegesen ki kell zarniuk a nem reprodukalhato jellemzoket a

tovabbi elemzésekbol [+1].

2.5 A normalizicio6 szerepe a textura analizisben

Kozismert, hogy az MR képek voxel értékei nem reprodukalhatéak, ami inherensen az MR
nem kvantitativ jellegébdl fakad. Ez pontosabban azt jelenti, hogy ugyanannak a vizsgalati
személynek ¢és anatomiai teriiletnek az ismételt leképzése esetén nem lehet pontosan
ugyanazokat a voxel értékeket megkapni, bar a kontrasztviszonyok allandéak maradhatnak.
Ez akkor is igaz, ha pontosan ugyanarrél az MR késziilékrdl van szo, €s még nagyobb
eltérések lehetnek eltéré MR eszkozok esetén. Ilyen feltételek mellett tehat, ha ROI/VOI
analizist szeretnénk végezni, akkor nyilvanvaléan nem lesz reprodukalhaté a ROI/VOI

pixelhalmazra vonatkozo hisztogram statisztikdk legtobb adata, legfeljebb a szegmentalt
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térfogat mérete, vagy az eleve normalt valtozok (példaul a CV, a ferdeség vagy a
csucsossag). A kordbban emlitett textira indexek koziil is szdmos normalt érték, de nem
nyilvanvalo, hogy a konkrét voxel skalaérték, hogyan befolyasolja a TI-k értékeit, illetve a
TI analizis megbizhatosagat [*°]. Altalanossagban igaz, hogy a nem kvantitativ képalkotd
modszereknél a fenti problémak csokkentése érdekében tigynevezett voxel normalizaciot
probalnak alkalmazni. Szamos normalizalasi technikat alkalmazhatnak agyi MR képek
eléfeldolgozasahoz, példaul az un. Gauss-mixed modellt, a Fuzzy C-means vagy a Z-score

algoritmusokat [%8%°].

Tovabba egy mar kijelolt tartomany Gjra-szegmentalasa vagy a kiugrd értékek sziirése is
elvégezheté annak érdekében, hogy a szegmentalt régiobol eltavolitsuk azokat a
pixeleket/voxeleket, amelyek kivil esnek egy valamilyen értelemben vett normal
tartomanyon. EQy gyakran hasznalt eljardas a kép p atlaganak ¢és o szoérdsanak

felhasznalasaval a p + 36 tartomanyon kiviili voxel értékek kizarasa [>>19°].

A normalizalas az adatok transzformaldsanak egy specidlis eseteként is fel lehet fogni. Az
MR-ben az intenzitas normalizalas egy konkrét célja lehet a kiilonboz6 betegek kozotti agyi
voxel értek eltérések csokkentése. A javasolt megkdzelités egy referenciarégiod (példal a
fehérallomany) kijelolésére tamaszkodik, amely mindig az egyi MRI vizsgalat latoterében
van [*1]. llyen esetben a referencia VOI-k meghatirozasa utdn minden képelemre
vonatkozoan egy linearis transzformaciot végeztiink wgy, hogy a referenciaszovet

atlagértéke 0, a szorasa pedig 1 legyen:

In(i) = I(l{%”

ahol 1(i) az egyes voxelek eredeti értéke, p és o a referencia teriilet atlaga és szorasa, illetve

In(i) a normalizalt kép voxelértéke [°8101:102.158.159]

2.6 A diszKretizacié szerepe a textira analizisben

A radiomika azon a feltételezésen alapul, hogy az orvosbioldgiai és radioldgiai képek olyan
betegség-specifikus folyamatokrol tartalmaznak informaciokat, amelyek esetleg az emberi
szem szamara észrevehetetlenek €s igy nem érhetd el a generalt képek vagy képrészletek
hagyomanyos vizualis ellendrzésével. Ezen tilmenden egy adott képszegmentum

pixelértékeiben, alakjaban vagy texturajaban tapasztalhatdo kiilonbségek a radiomika
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segitségével szamszerlsithetOk. A radiomika tehat nem jelenti a diagnosztikai folyamatok
automatizalasat, inkabb a meglévoket egésziti ki tovabbi kvantitativ adatokkal.

A kép Ujra mintavételezése és diszkretizalasa, valamint a térbeli sziirés a radiomikus
munkafolyamat néhany Iépése, amelyet eléfeldolgozasként lehet végrehajtani, mieldtt a
textura paramétereket kinyernénk a megszerzett képadatokbol.

A textira paraméterek kiszdmitasa a szegmentdlast kovetden egy diszkretizalasi 1épést
(,,binning™) igényel a képben tarolt (altalaban 12 vagy 16 bit) pixelérték Kiterjedésének
csokkentése érdekében. A diszkretizalds (vagy mas néven ujra-mintavételezés) fontos
eléfeldolgozasi 1épés minden textura analizis sordn fiiggetleniil attol, hogy milyen specifikus
TI-t szamolunk [}'%]. A diszkretizacié soran az eredeti pixelértékeket egy olyan 1j
értéktartomanyba konvertaljuk at, ahol az uj tartomany kiterjedése (max-min érték) és igy a
lehetséges pixelértékek szdma joval kisebb, mint az eredeti pixeleloszlasé. Példaul, ha egy
eredeti értéktartomanyt a [-1024, 3072] intervallum jellemzi (pl. a CT esetében), akkor egy
alkalmas Ujra-mintavételezéssel a skala az [1, 64] tartomanyba is keriilhet. A konkrét
diszkretizalds fontos alap-paramétere az un. bin szélesség, illetve bin érték (az el6zd
példdban ezek 1, illetve 64 voltak). A diszkretizdlds szerepe kettds: i.) mivel az Ujra-
mintavételezés utan a pixelérték kiterjedése és igy a zajossag is csokken, a képen a zaj
elnyomasaval a valds heterogenitast gyakran jobban ki lehet emelni; ii.) a TA szamitasi ideje
1s jelentdsen csOkkenthetd ezaltal, mert a pixelérték kiterjedése altalaban négyzetesen noveli
Tl-k szamolasi idejét. Jellemzden haromféle diszkretizalasi modszert alkalmaznak: egy 1€zid
relativ Gjra mintavételezését (LRR- lesion relative resampling), illetve abszolut tjra
mintavételezését (LAR- lesion absolute resampling) fix bin értékkel (Fix Bin Number -
FBN), és az abszolut ujra mintavételezést (AR- absolute resampling) fix bin szélességgel
(Fix Bin Size-FBS) [17:7285-88],

A diszkretizalasi modszer befolyasolhatja az elvaltozas texturajanak jellemzésére kiszamolt
Tl -k értékét. Ennek hatasat mar szamos nuklearis medicinai és CT tanulmany vizsgalta
[178689.90] " azonban a diszkretizacios modszereket és azok hatasat jelenleg még kevesebb
publikacioban analizaltak az MRI esetén [¢78]. Az IBSI 4ltal kiadott legtjabb iranyelvek
relativ diszkretizacios technikdkat javasolnak az MRI-hez. Az ajanlasok ellenére a legtjabb
tanulmanyok kimutattdk, hogy a relativ diszkretizaciés modszer nem biztos, hogy az
optimalis technika [33%1].

Az IBSI az FBN ¢és az FBS roviditéseket hasznalja a diszkretizaciok megkiilonboztetésére,
azonban mivel kétféle FBS diszkretizacio 1étezik, a kovetkezd roviditéseket is hasznaljak:
FBN helyett LRR, illetve AR és LAR az FBS két altipusaként [1"%?]. Nemrégiben Carré és

mtsai. a T1 és a T2 sulyozott MRI felvételekkel elemezte a normalizacios és diszkretizalasi
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modszerek hatasat a radiomikai jellemz6kre [*]. Erdekes méodon kiilonbozd diszkretizacids
sémakat javasoltak a kiilonb6z6 texturaindex csoportokhoz, nevezetesen az FBS-t az elsé ¢és
masodrend{i heterogenitas paraméterekhez, a masodrendii TI-k esetén pedig az FBN-t
javasoljak. Mindazonaltal a legjabb tanulmanyokban az sem ritka, hogy az alkalmazott
diszkretizalasi modszer nincs kozolve, tehat a szerzOk nem tartjdk fontosnak ennek
ismertetését [°+%]. A vizsgalatokban kozolt ellentmondasos eredmények miatt fontos
megvizsgalni a diszkretizacios modszerek szerepét az MRI képekhez rendelt radiomikai

jellemzdkben.

2.6.1 Fix bin értékkel torténo diszkretizalas

Az FBN alkalmazasanal az adott képmatrix értékeit egy fix bin (D) érték segitségével

mintavételezziik Gjra,

1 () = Imin
Ipe (D) = [Dx 1(i) — Imin

Imax — Imin] otherwise

ahol Irr(i) az i. voxel értéke a diszkretizalas utan, az Imax az adott 1ézi6 eredeti maximalis
voxel értéke, D pedig a bin érték. A képletben a [] zarojel az egészrész miiveletet definialja.
Leggyakrabban a kovetkezd bin értékek jellemzéek az irodalomban: D = {8; 16; 32; 64;
128; 256; 512; 1024}, a vizsgalatainkban mi is ezeket alkalmaztuk

A fix bin médszer alkalmazasaval azonban a képi jelintenzitas és a fiziologiai jellemzdk
kozott a kapcsolat torzulhat (8. abra). Ez a modszer akkor lehet hasznos, ha a pixel értékek

nem hordoznak kvantitativ informaciot és csak a relativ kontraszt értéket hatarozzak meg.
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Original LRR

8. dabra A diszkretizacio folyamatanak lehetséges lépései. A szegmentalds utan az LRR, az
AR és a LAR koziil az egyik diszkretizacios lépést hajtiak végre a képeken. A textura
indexeket ezutan hatdrozzdk meg az uj pixel érték alapjan.

2.6.2 Fix bin szélességgel torténé diszkretizalas

Az FBS egyik elénye, hogy megtartja az eredeti skalahoz tartozo pixel relaciokat, ugy, hogy
kozben minden egyes pixelértéket egy uj skalan értelmez. A LAR transzformacioé képlete a

kovetkez6:

L) = [%] - [Irgn] +1

, ahol Iar(i) az i. voxel Gjra mintavételezett értéke, 1(i) az eredeti voxel érték, Imin a 1€zid
eredeti minimalis voxel értéke, és B a bin szélessége. A [] zar6jel a halmazon beliili

egészrész muveletet jeloli.

Az AR diszkretizacié definicidja pedig az alabbi:
Lir() = [%] -1
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ahol Iar(i) az i. voxel értéke transzformacioé utan. A 8. abra képein jol lathatod, hogy az AR
¢s LAR diszkretizaciok jobban kiegyenlithetik a kontrasztot a szegmensen beliil, ami
legjobban az alacsonyabb értékeknél (kék szin) figyelheté meg. Munkank soran a kovetkez6
B értékeket vettiik figyelembe: {1; 5; 10; 15; 20; 25; 30; 35; 40; 45; 50; 55; 60; 65; 70; 75;
80; 85; 90; 95; 100}. A LAR ¢és az AR modszer egyarant a fix bin szélességli 1BSI

definicidhoz tartozik.

2.7 A textira analizis szerepe az MR képalkotasban

A magneses rezonancias képalkotas hasznalata napjainkban elengedhetetlen egyes
betegségek felismerésében, nyomon kdvetesében. Tovabbi tény, hogy az elmult évtizedben a
textura analizis kutatasi célti alkalmazéasa iS nagyon megndvekedett az MR teriiletén,
amelyet igen sok tudomanyos publikacié bizonyit. Az MR képalkotas szamos teriiletén,
foként az emld, a maj, valamint az agy elvaltozasainal fordul el6 egyre tobb heterogenitas
elemzés. Mivel a textira analizis modszerét legtobbszor az onkolodgia teriiletén hasznaljak,
igy fontos szerepet jatszik a diagnodzis felallitisaban, a tumor gradus meghatirozasaban,

valamint a staging esetében is [1%91103.104]

Tobb szaz tanulmany foglalkozik az agyi MR képalkotas radiomikai elemzésével, tobbnyire
a sclerosis multiplex [*®1%], Alzheimer-kor [*1110111] &5 természetesen a daganatos
megbetegedések [V261912] kapcsan. Napjainkban, a texttra analizis alkalmazhatésaganak

kutatasa folyamatosan bdviil, amit szamos publikéaci6 tdmaszt ala.

A kutatasok azt viziondljadk, hogy a tumorok heterogenitasa megjosolhatja a betegség
varhato klinikai kimenetelét. A jelenlegi klinikai rutin alapjan a heterogenitas vizsgalhato
szovettani eredmények altal, valamint orvosi képeken is. Az utobbi esetben a radiologus
szovegesen leirja a heterogén jelintenzitas kvalitativ jellegét, a necroticus teriiletek
jelenlétét, vérzést, kalcifikaciot és rogziti a morfologiai informaciot is. Viszont ezeknek a
kvalitativ informacidknak csak korlatozott értékiik van, mivel meglehetdsen szubjektivek.
Aktualisan egyre tobb eredmény jelenik meg a magneses rezonancias képalkotas teriiletén,
amelyek kiemelten javasoljak a textra analizis alkalmazasat (9. abra), hiszen igy javithato
lehet a daganatos betegségek terapias valaszainak pozitiv kimenete. Tovabba a textura
indexeknek szerepe lehet prognosztikus és prediktiv biomarkerként, akar 6nmagaban vagy

klinikai és genomi informéaciokkal kombinalva [>774:80.112.113]
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A legtobb intracranialis elvaltozas fiziologiai €s morfologiai heterogenitassal jellemezhetd,
megvaltozhatnak a proliferativ és sejt-expresszids folyamatok is [*411°]. Az MR képalkotés
segitségével a szovetek karakterizalasa ma még leggyakrabban kvalitativ méréseken és
értékelésen alapul [110138139] Kkivéve a diffuzié sulyozott képalkotast, valamint az MR
spektroszkopia és a dinamikus kontrasztanyagos méréseket. Az MR képalkotasban a textara
analizis modszerét mar az 1980-as évektdl elkezdték hasznalni, és a mai napig tobb ezer
tudomanyos publikdcié jelent meg ezen a teriileten. Ennek folyamédn szdmos tanulmany
sziiletett a normal agyi mintazatok és a daganatos (primer vagy secunder agyi térfoglalas)
betegségek esetén is, példaul Herlidou-Méme S. és kutatdcsoportja, tovabba Schad LR.,
illetve Kjaer L. és munkatarsai [117119] 4ltal. Az MR teriiletén is hasznalatos lett a lokalis
textira paraméterek meghatarozasa, melyek mar a voxel értékek szomszédsagi viszonyait is

figyelembe vevd szamolasokon alapulnak [76788188]
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. dabra A reprezentativ folyamat abra mutatja, hogy az MR képek kvalitativ elemzését
kovetéen, a szegmentalds utan kinyerheték lehetnek a textiura paraméterek, melyek
elemzésével pontosabban meghatarozhatjuk,, hogy milyen konkrét elvaltozasrol van szo
(primer, secunder, vagy esetleg a kezelés utani nekrozis).
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2.8 Fantomok szerepe a textura analizisben

A fantomhasznalat legf6bb el6nye, hogy a leképzendé objektumrdl pontos fizikai, geometria
¢és a kémiai Osszetételre vonatkozo ismeretekkel rendelkeziink, igy a kapott képek kontraszt
¢s alakviszonyai nagyon fontos informaciot szolgéltatnak a képalkotd késziilek
képességégérol. Ez alapjan van lehetéség az eszkéz ¢és a rekonstrukcids algoritmusok
tovabbfejlesztésére, illetve a nem optimalis miikodési mddjainak javitasara. A radiologidban
fantomokat hasznalnak példaul a betegek sugarzasi dozisanak becslésére és a képalkotod
rendszerek mindségének értékelésére is. Ennélfogva a fantomok anyaganak szorosan
utanoznia kell az emberi szovetet; kiilondsen az anyagok radiologiai jellemzdinek kell
hasonloaknak lenniiik a szovetekéhez. Gyakran eldnyos, ha a fantom alakja az emberi test
vagy testrész alakjat is utdnozza. Ezért olyan anyagbdl késziilnek, amelyekbdl konnyen
kiilonb6z6é formakat lehet késziteni, tovabba fontos, hogy az anyag fizikai tulajdonsagai
kozel essenek a human szovetek leképzésbeli tulajdonsagaihoz. Az anyagoknak lehetdleg
hosszl ideig (akar évekig) meg kell 6riznie a mechanikai integritasukat és a radiologiai

jellemzdiket.

A fantom vizsgalatok egy tovabbi nagy elénye, hogy elvileg igen jol reprodukalhato képeket
eredményez a leképzésiik, tehat, ha egy a képeken elvégzendd specidlis képfeldolgozas
szeretnénk vizsgalni vagy kifejleszteni, akkor fantommérésekkel ez a folyamat jol
ellendrizhetd. Felismerték tovabba, hogy a radiomika paraméterek kinyerésének kihivasai
kozé tartozik a képalkotas standardizalasa az adatgytijtés és a szegmentalas szempontjabol
is. Valdjaban nem minden szamitott radiomikai paraméter megbizhatd és reprodukalhato,

még egyetlen szkennerrel meghatarozott képek esetén sem [124142.120],

Szamos tanulmany késziilt a textura paraméterek reprodukalhatosaganak és
megbizhatdsdganak vizsgalatara fantomok segitségével. A klinikai MR képalkotas a
hidrogénatomok magneses momentumain és azoknak kissé eltérd rezonancia frekvenciain
alapul a kiilonb6z6é biologiai szovetekben (kémiai eltolodas), ami megfelelé kontraszt
kiilonbséget eredményez a kiilonféle szoveti kornyezetben. Az MRI altal elért kivalod
lagyrész kontraszt a varidbilis rezonancia frekvencia miatt megjelend eltéré relaxacios
idoknek is tulajdonithat6. Ha azonban a relaxacios id6é tal rovid, mint a legtobb szilard
anyagban (példaul a plexiben is, ami a CT vagy PET technika szdvetekvivalens
megfeleldje), az MR -rendszerek nem adnak elég magas jeleket az észleléshez. Ezért a
legtobb meglévé MR-fantom szovetekvivalens, illetve az emberi szévetekhez hasonld

relaxacios tulajdonsadgokkal rendelkezd anyagot, példaul vizet, zsirt és agardz gélt, vagy
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megfeleld relaxacids idovel rendelkezd vegytileteket, példaul nikkel-kloridot, réz-szulfatot
vagy mangant hasznal fel [}#71%%]. Az MRI fantomok tervezésével kapcsolatban fontos
megjegyezni, hogy minél stabilabb anyagokat kell hasznalni, illetve, hogy a fantomoknak
nem szabad tartalmazni nagyobb térfogati leveg6t a miitermékek elkeriilése érdekében. EQy
tovabbi lényeges szempont az egyszerii szallithatosag, mert a reprodukalhatosag vizsgalatok

soran egy fantomot tobb intézménybe is el kell tudni juttatni [*4].

A radiomikai paraméterek meghatarozdsdhoz ¢és a képalkotasi folyamathoz a CAD
(Computer Aided Design) és a 3D printelt fantomok is kulcsfontossagtiak lehetnek. Az ilyen
tipustt fantomok alakja és konzisztenciaja pontosan definialt, és teljes lehet6séget adnak
arra, hogy figyelmen kiviil hagyjék vagy, ha sziikséges. inkabb hangsulyozzak a részleteket
is. Mindazonaltal egyelére nem jelentek meg dedikalt 3D-vel tervezett és nyomtatott MRI-

radiomikai fantomok az irodalomban.
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3 Ceélkitizések

Az orvosi képalkotas egyik aktualis kutatdsi célja az, hogy a lehetd legtobb informéaciot
kinyerje €s szamszerisitse az elkésziilt diagnosztikai felvételbdl. Ennek soran igen gyakran
a radiomikai, illetve a textara indexet hasznaljak, amelyek jellemzé szamadatai azonban
eltéré diagnosztikai értékkel és megbizhatosaggal rendelkeznek a kiilonb6z6 képalkotod
modalitasoknal, illetve eltérd korképek esetén. gy minden modalitdsnal és betegség tipusnal
kiilon-kiilon vizsgalni kell a textara indexek diagnosztikai hasznalhatosagat.

Kutatdsunk soran MRI képek felhasznalasaval az alabbi konkrét problémakat vizsgaltuk:

A textura indexek szamos tényezdre érzékenyek lehetnek, példaul a hasznalt képalkotd
is. Ennek elemzése érdekén glioblastomas, ischaemias és sclerosis multiplex human
betegcsoportok esetén vizsgaltuk, hogy a szabadkézi és a fél-automatikus elliptikus
szegmentacidé milyen kiilonbséget eredményez a szarmaztatott textira értékek
szempontjabol.

A szegmentalt VOI-ban levé voxelértékek diszkretizalasanak hatasat is analizalni terveztiik
human ¢és fantom vizsgalatokat felhaszndlva. Héaromféle diszkretizalasi modszert
analizaltunk: az LRR, a LAR és az AR algoritmusokat. Azt is elemezni kivantuk, hogy
vajon van-e optimalis bin érték valasztasi lehetdség az egyes diszkretizacioknal.

Az MRI nem kvantitativ jellege miatt ismételt vizsgalatok esetén még ugyanazon beteg és
anatomiai teriilet esetén sem lesznek a voxel értékek azonosak. Osszehasonlité koponya
MRI vizsgalatoknal normalizacios modszereket probalnak alkalmazni, azonban nem
egyértelmii ezek hatasa a radiomikai analizis szempontjabol.  Célul tiiztik ki tehat a
normalizalt és a normalizacié nélkiili human MRI képek 6sszehasonlito textura analizisét is.
A textira szamolds megbizhatdsdga és reprodukalhatdosdga kiemelt probléma, ha egy
multicentrikus vizsgalatban kiilonb6z6 térereji MR szkennerek is szerepelnek. Ennek
megfeleléen 1.5 és 3 Tesla MR késziiléken is terveztik ugyanazon fantomok textura
analizisét.

Vélaszt kerestlink arra a kérdésre is, hogy vajon milyen fantom konstrukciok lehetnek
megfeleléek, ha az MR képeken végzett textira analizisek megbizhatosagat ¢s
reprodukélhatdsagat kivanjuk minél pontosabban meghatirozni. Ennek sordn biologiai és
3D print technikaval eléallitott textara fantomok alkalmazasat és kidolgozasat terveztiik.

A felvetett problémak és kérdések megvalaszolasat két fliggetlen kisérletes projekt
segitségével terveztiik megvalositani. Az els6t human MRI vizsgalatokra alapoztuk, mig a
masodikban csak biologiai és 3D printelt fantomokat alkalmaztunk.
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4 Anyag és modszerek

41 MR metodika

A human vizsgalati projektben 71 beteg MRI képanyagat tudtuk kivalasztani, akiknél
kontrasztanyagos 3D T1 és T2 stlyozott mérés késziilt egy 1.5 Tesla térerejii Siemens
Magnetom Essenza késziiléken. A betegeket harom alcsoportba gyijtottiik, a korképeknek
megfelelden: ischaemids stroke (N = 22), sclerosis multiplex (N = 22) és neuroldgiai tumor
(N = 27). A daganatos csoportban 17 beteg attétes (metastasis) betegségben és 10 primer
daganatban szenvedett. Minden betegvizsgalatot 2019-ben végeztiink a Debreceni Egyetem
Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz MRI képalkotd kozpontjaban. Mind a T2 stlyozott axialis,
mind a kontraszt anyag beadas utani 3D T1 sulyozott axialis méréseket a betegségek helyi
szabvanyos protokolljai szerint végeztiik. A reprezentativ MRI képeket és a hozzajuk tartozé
szkennelési protokollokat a 12. abra és az 1. tablazat mutatja. A 3D T1 sulyozott mérésekhez
3D akvizicioval készitett gyors gradiens echo (MP-RAGE) szekvenciat hasznaltuk, amely a
legjobb a strukturalis agyi képalkotashoz klinikai és kutatasi kornyezetben. A szekvencia
megfeleld agyi szoveti kontrasztot biztosit, és nagy térbeli felbontast teljes agyi lefedettség
mellett, rovid szkennelési id6 alatt. A T2 sulyozott mérésekhez egy 2D turbd SE szekvenciat
hasznaltunk, amely két elénnyel is rendelkezik. Eldszor is, a k-tér tobb soranak egyidejii
letapogatdsaval jelentds idomegtakaritas érheté el, ¢és felhasznalhato a TR
meghosszabbitasara iS. Ez tobb id6t biztosit a longitudinalis magnesezettség helyreallitasara,
és ezaltal jobb lesz a kép jel-zaj viszonya is. Tovabba nagyobb szamu faziskodolasi 1épés

hasznalhatd, ami lehet6vé teszi a térbeli felbontas javitasat is.
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FOV Slice Phase TR TE
Sequence Thickness | Gap (%) encoding Reconstruction
(mm) (mm) direction (ms) (ms)
230 3 10 R-L 3760 86 -

T2_TSE tra

Matrix size: 230x180
3D_T1_tra 240 0.9 50 R-L 1540 4.73 MPR sag/cor
_postCM Matrix size: 256x256x166

1. tablazat: A munkaban haszndlt szekvencidk paraméterei. R - jobb, L - bal, TR - repeticios
id6, TE - echo idd, Sag - sagittlis, Cor - coronalis, MPR - t6bbsikui rekonstrukcio, FOV -
latomezo

12. abra A kivdlasztott betegségcsoportok reprezentativ, kontraszt utani 3D T1 (felsé sor) és
T2-sulyozott axialis (alsé sor) MR-képei. 14-1B: Glioblastoma/agydaganatok, 2A-2B:
ischaemia, 3A-3B: SM
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A fantomokkal végzett projektben bioldgiai (kivi, paradicsom és hagyma) és 3D printelt
objektumokkal végeztiik az MR vizsgalatokat. Mindegyik fantomot két klinikai MRI
késziilékben vizsgaltuk 2021-ben, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont MRI képalkoto
eszkozeivel: az egyik egy 3 T Philips Achieva, a masik pedig egy 1.5 T Siemens Magnetom
Essenza készléken volt. Hairom RF tekercset alkalmaztunk: egy 8 csatornas koponya és egy
32 csatornds neurovaszkularis tekercset hasznaltunk a 3 T, ¢és egy 6 csatornas
koponyatekercset 1.5 T térerén. Mindkét késziilékeknél és mindegyik tekercsnél a klinikai
rutin szerinti T2- és T1-sulyozott 3D coronalis izotrop voxeles méréseket végeztiink, az
adott térfogatra atalakitott FOV, matrix méret és felbontas mellett. Mindegyik mérést
haromszor ismételtiik meg a reprodukalhatosag tesztelése érdekében. Az ismétlések elbtt
minden alkalommal 1j asztal poziciot allitottunk be, ugy, hogy a vizsgalt fantomokat mindig
az izocentrumba, a leghomogénebb magneses térbe igyekeztiik allitani. Minden vizsgalatot
Ix1x1 és 2x2x2 mm izotrop voxel felbontassal mellett is elvégeztiik. Annak vizsgalatara,
hogy az objektumok tajoldsa hogyan befolyasolja a 3D textira indexek szadmitott értékét,
egy kivalasztott kivi (ezt Kivirt névvel jeloltiik) esetén a harom ismétlés kozott 90 fokkal
elfelforgattuk a kivi szimmetria tengelyét, igy harom egymasra mer6leges helyzetii scan-t
végeztiink ugyanazzal a gylimolccsel. A Philips MR szkenner T1- és T2-stlyozott
méréseihez az tin. 3D BrainVIEW-t, egy 3D Turbo Spin Echo technikat hasznaltuk, amely
lehet6vé teszi a nagy felbontasu izotrop adatok begyiijtését, valamint tetszOleges sikba
Application optimized Contrasts using different flip angle Evolution) szekvenciat hasznaltuk
a T2 mérésekhez, ami egy gyors (turbo) spin echo technika. A T1 sulyozott mérésekhez az
MPRAGE (Magnetization-Prepared Rapid Gradient-Echo) szekvenciat hasznaltuk, amely
egy haromdimenziés MRI szekvencia, 0,1-1 mm-es vastagsagu szeletek beallitasat teszi
lehetévé. Az MPRAGE vizsgalatban az inverzids iddket, az repeticids id6t és a kibillentési
szogeket optimalizaltuk, hogy megfeleld kontrasztd képet hozzunk létre [*257127]. A
reprezentativ. MRI-képeket és a megfeleld szkennelési protokollokat a 13-14.4bra és a 2.

tablazat mutatja be.

Slice
MR Sequences R TE NSA Thickness Matrix size
(ms) (ms) (mm)
3 Tesla 3D T2 2500 | 233 3 1-2 512x512
3D T1 600 [ 283 2 1-2 432x432
15Tesla |__3DT2 1200 | 97 2 1-2 256x256
3D T1 1040 [ 4 2 1-2 256x256
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2.tablazat. A fantom mérésekhez hasznalt szekvenciak paraméterei. TR - repeticios ido, TE

- echo idd; NSA - az atlagolt jelek szama, Slice Thickness - szeletvastagsag (mm)

13.dbra. A Kkivi reprezentativ MR -képe, egy 3D T1 sulyozott sagittalis, coronalis és axialis

meérés 1X1x1 mm-es felbontdsa mellett.

14. dabra: A 3D nyomtatott fantomok reprezentativ MR képei, amelyeket kutatocsoportunk

készitett és vizsgalt: az elsé egy QR -kod, a masodik egy Hilbert-kocka lathato.
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4.2 A felhasznalt fantomok és jellegzetességeik

Egy altalanosan hasznalt quality control MR fantomnak pontosan meghatarozott geometriai
és anyagi tulajdonsagokkal kell rendelkeznie, amelyek lehetdvé teszik az MR leképzés
tulajdonsagainak (térbeli felbontés, jel/zaj, kontraszt, torzitas, stb) nyomon kovetését; és
amely a Nemzetkozi Szabvanyiigyi és Technologiai Intézet (National Institute of Standards

and Technology (NIST)) kritériumainak is megfelel [123:128.129],

Az MRI fantomok tervezésénél fontos szempont, hogy minél stabilabb anyagokbdl
épiiljenek fel, konnyen reprodukélhatok legyenek mas intézményekben is, tovabba a képi
artefaktumok minimalizélasa érdekében torekedni kell arra, hogy a fantomok lehetéleg ne
tartalmazzanak levegdt [*¢]. Munkank soran két kiilonbdzd tipusu fantomot hasznéltunk a
képalkotashoz. Az egyik tipus biologiai fantom volt, a masik pedig specialis textiraval

rendelkezd 3D nyomtatott fantom volt.

A biologiai fantom kivélasztasa a kovetkezd kritériumok alapjan tortént: vizben gazdag,
megfeleld méretli (kb. 3 cm x 4 cm % 5 cm), bizonyos fokil keménység ¢€s stabil szerkezeti
jellemzok, specialis heterogenitas. Ezeknek a feltételeknek igen jol megfelelnek a kivi
paradicsom és a hagyma [**]. Minden mérés soran 4 Kivit, 3 paradicsomot és 3 hagymat
felvételek, illetve a két MR berendezés kozott. Az els6 tartoban 4 kivi, a masodikban 3
paradicsom és 3 hagyma volt talalhato (15.abra), megfeleld tavolsagot biztositva a biologiai

targyak kozott.
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15. dbra A fantomként haszndlt zéldségek (paradicsom, hagyma) elhelyezésének
reprezentativ képe

Tovabba a fantomgyartas 1j, modern technologiai folyamatat, a 3D nyomtatast is alkalmazni
probaltuk az MRI-ben megjelenithet6 textara szimulalasahoz. A 3D printelt eszk6zok
specialis milanyagbol késziilnek, és ami fontos, olyan folyadékkal is megtolthetdk, ami
elegend6 MRI jelet ad az akvizicidk soran. A 3D nyomtatasi technologia a kdzelmultban
jelent meg a fantomgyartasban a klinikai képalkotas szdmos modalitdsandl. Ez a megoldas
lehetdséget ad a gyors, reprodukalhato és koltséghatékony gyartasra. A 3D nyomtatas egy
3D digitalis modellen alapul, amelyek standard fajlformaban vannak tarolva. A 3D
nyomtatdszoftver ezt a modellt vékony rétegekre bontja a printelés el6tt, €s meghatarozza a
nyomtatdfej Utvonalat és feladatat a rétegeken beliil. Munkénk sordn a szdlakbol késziilt 3D
nyomtatasi technikat (Fused Deposition Modeling: FDM) alkalmaztuk. Az FDM 3D
nyomtatds két leggyakoribb nyersanyaga az ABS és a PLA hdre lagyul6 milanyagok,

amelyek tobbszor megolvaszthatok és formazhatok, majd lehtiléskor megszilardulhatnak
[56,130]_

Ebben a munkaban két alapvetden eltérd tipustt 3D modellt terveztiink és készitettiink: egy
3D Quick Response (QR) kodot és egy un. 3D Hilbert kockat. Az alapdtlet és kifejlesztés
részletei, illetve a konkrét 3D printelés megoldasa Kiss Janos (Debreceni Egyetem,

Képalkotd Intézet, Radiologia Tanszék) munkaja, az erre vonatkozd konkrét adatok és
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eredmények majd az 6 PhD dolgozataban lesznek megtalalhatok. Jelen munkaban csak

roéviden mutatjuk be a 3D printelt fantomok karakterisztikat.

A QR kodok igen specialis, de konnyen reprodukalhaté mintazatokat tartalmaznak, tovabba
egy konkrét QR kod texturdjaban egy informdcié is kodolva van. Ez tehat azt jelenti, hogy
legalabb két sajatsag is vizsgalhatdo ezzel a fantommal: a QR kod Osszetett, de adott
textarajanak (és a szarmaztatott radiomikai indexeknek) megjelenése és esetleges torzulasa
az MR leképzés hatdsara, illetve a tarolt informacionak esetleges sériilése. Ez utobbi is tobb
lehetdséget kinal, mivel a tarolt adatok akkor is visszadllithatok, ha a kod részben hidnyos
vagy sériilt, ugyanis a QR-kodot kiolvasé algoritmus hibajavito képességgel is rendelkezik
[B313%], A tarolt kod sériilésére vonatkozd eredményeket is Kiss Janos dolgozata fogja
tartalmazni. Ezzel a fantommal tehat Osszetett modon lehet jellemezni a textra analizis

megbizhatdsagat az MR képalkotas esetében.

Az altalunk hasznalt QR kodot egy folyadékkal feltoltheté kockaban hoztuk 1étre, amelyben
a tarolt szoveges informécio a kovetkezo volt: ,,UNIDEB MRI TEXTURE ANALYSIS
PHANTOM?”. A részletektdl eltekintve, a printelés a kovetkezd 1épésekbdl allt. A digitalis
modell generalasahoz a ,,QRCode Monkey” webes alkalmazast hasznaltunk, majd a képet
importaltuk a ,,Trimble SketchUp Pro 2020 szoftverbe a 3D-s nyomtathat6 modell
elkészitéséhez. Ténylegesen két eltéré méretli QR-kod téglatestet épitettiink fel: egy 5x5x3
cmi-es, és egy 4x4x2 cm-es térfogatht, amelyekre a disszertacioban nagyQR és kisQR
elnevezéssel fogunk hivatkozni (lasd al6. abrakon). Ez a két térfogat tartomany jol
egybeesik a leggyakrabban el6forduld olyan 1ézié méretekkel, ahol mar felmeriil a textara

analizis igénye.
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16. abra: A 3D nyomtatott fantomok reprezentativ fotoi és modellképei: a felsé sorban az
5x5x3 cmi-es QR-kdd fotdja és tervképe, mig az alsé sorban a Hilbert-kocka tervképei
lathatok.

A Hilbert kocka egy olyan komplex csérendszernek képzelheté el, ami egy kockaban
alakithato ki. A csérendszer bonyolultsaga azonban egy algoritmussal van definialva, amely

elvileg végtelen sok 1épésben bdvithetd, €s minden lépésben a csérendszer hossza ¢€s

cres

kocka igen sok kiilonleges matematikai tulajdonsdggal bir, és igen fontos objektum a
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topolégidban. Ez a specialis haromdimenzios cséhalozat véletlenszerli struktiranak,
pontosabban fraktalnak is tekinthetd, igy a texturdja igen komplex, de konnyen
reprodukélhatd. Az elmilt években 3D printelt implementécidit is l1étrehoztdk [341%°], ezért
jo lehetOséget kinalnak az MR-rel torténd képalkotasra. Mivel a csOhalozat feltdlthetd
folyadékkal, az MR képeken komplexebb, de jol reprodukalhato textirak lesznek lathatok,
ez tehat alapja lehet egy egyszerli, de a textira analizis szempontjabol alkalmas teszt
fantomnak. A konkrét MR vizsgalatokhoz egy 5x5x5 cm3-es alap kockat terveztiink, mely

egy n=2 iteracidoszamhoz tartozé Hilbert térkitolté fraktalcsdvet tartalmaz [136137].

4.3 Képfeldolgozas

Kutatasunk human vizsgalatokat feldolgozé részében retrospektiv MR képek feldolgozéasa
tortént scelrosis multiplex, valamilyen primer vagy secunder agyi tumor, illetve ischaemia
korképpel beutalt betegekrdl. Minden primer MR kép leképezési sikja axialis volt. Azért az
axialis szeletek feldolgozasat valasztottuk, mert ezek minden betegnél ugyanazon sikban
ugyan ahhoz az anatémiai régidohoz igazitva/tervezve késziiltek: a comissura antreiort és

posteriort 0sszekotd képzeletbeli sikkal parhuzamosan torténtek a mérések.

A betegekrol késziilt képek feldolgozasara a Windows operacios rendszerre tervezett, orvosi
képek kiértékelését szolgalod, a Turku PET Centrum munkatarsai altal kifejlesztett ,,Carimas
2.10” szoftvert hasznaltuk. A betegségcsoportok esetén kiilon-kiilon végeztiik el az érintett
teriiltek szegmentalasat. Minden esetben szabad kézi (17. abra), illetve fél-automatizalt
ellipszis alaka szegmentacios modszert valasztottunk a patologias teriiletekre helyezett VOI-
k definialasa esetén. Tovabba ugyanazon az agyallomanyon beliil, egy a patologias VOI-val
megegyez0 méretli egészséges agyteriiletet is szegmentaltunk az ellenoldalon. Az agyi
tumorok, illetve metastasisok esetén 1 db VOI keriilt elhelyezésre a patologiaval érintett
teriiletre, mig 1 db az egészségesre. Az ischaemias valamint az sclerosis multiplexes betegek
esetén azonban tobb, hiszen ezek gyakran tobb gocu elvaltozasok. Itt figyelembe vettiik az
ischaemias 1€zidk esetén a friss ischaemias teriileteket, a korabbi vascularis 1ézidkat és az
egészséges agyat. Minden ilyen teriiletre VOI-K keriiltek felhelyezésre, amelyek mérete
legalabb 1 cm® volt. Az SM betegek esetében hasonléan helyeztiink VOI-Kat az aktiv és nem
aktiv gocokra, valamint az egészséges agyallomanyra. A szegmentumokhoz tartoz6 voxel

koordinatakat és értékeket szoveges fajl formatumban el lehetett menteni, amit egy
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kovetkez6 1épésben a Matlab (verzié 2020a, MathWorks Inc., Natick, MA) koérnyezetbe

olvastuk be és dolgoztuk fel a texttira analizis érdekében.

front + left [ front left +

T Y FEE e e e e e e T A R TR R R TS O T T L T L

Method: Catar |, <Microscopc Giart >
Trackbsll |

front

T e e e e e e

17. abra A Carimas szoftverben egy daganatos lézio manudalis szegmentalasi eredménye

A 3D nyomtatott és biologiai fantomokrol készitett MR képeken az egyes objektumok
szegmentalasa félautomatikusan, a ,3D Slicer” (4.11-es verzié) nyilt forraskoda
szoftverplatform segitségével tortént. Ebben az esetben azért nem a Carimas programot
valasztottuk, mert eltérd MR bedllitasok (eltérd térerdk, térbeli felbontasok, stlyozasok és
RF tekercsek) és a harom ismétlésen miatt igen nagyszamu (360) objektumot kellett
szegmentalni, igy a szeletenként elvégzett manualis szegmentalas igen iddigényes lett volna.
Tovéabba, mivel a fantom objektumokat levegd hatarolja, ezért az automatikus szegmentald
algoritmusok nagy hatékonysaggal mitkdhetnek. A 3D Slicer egy tovabbi elénye, hogy
képes egy térfogaton beliil tetszdleges szamu objektum kijelolésére, ha a szegmentalas a
szomszédsagi feltételek miatt automatikusan konnyen elvégezhetd. Ennek segitségével
minden egyes MRI kép betoltése utan egy-egy kisméretii gomb VOI helyeztiik el az azonos
tipusti z6ldségben/gyiimdlcsben a Slicer szegmensszerkesztojével, illetve néhany tovabbi
kisméretti gomb VOI-t is az objektumokat nem tartalmazo6 hattérben (18. abra). Ezutan a
»grow from seeds” beépitett algoritmust hasznalva a program automatikusan szegmentalta

az azonos gylimolcsoket vagy zoldségeket. Ha sziikséges volt, akkor az igy eldallitott VOI-
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kat kézzel korrigaltuk, hogy kizarjunk a résztérfogati, vagy a hatareffektusbol szarmazo
mitermékeket. Példaul, ha gyliimdlcs/zoldség és a kdrnyezo levegd kozotti hatarzona rosszul
lett meghatarozva, vagy ha egyes gyiimolcsok/zoldségek legesucsosabb feliiletei érintkeztek

egymassal és ebbdl szarmazott szegmentacios artefaktum.

37,5320 [ 1

<

18.abra. A 3D Slicer program szegment editor felhasznaloi feliiletén térténé objektum
kijelélés elemei. A

A 3D nyomtatott fantomokon kiilon-kiilon helyeztink el egy kocka térfogati VOI-t a
SlicerlGT modul CreateModels és a Segmentations modul segitségével. A méretek
50x50x50, 55x55x55, illetve 45x45x45 mm?® voltak a Hilbert-kockéhoz, a nagyQR, illetve a
kisQR fantomokhoz. Minden szegmentalt, illetve azonositott (cimkézett) objektumot

tartalmazo képet in. NIfTI fajlformatumba mentettiik a késébbi radiomikai szamitasokhoz.

4.4  Normalizalas, diszkretizalas és a textura indexek szamolasa

A fantomokkal végzett vizsgalatoknal két kiilonb6z6 MRI késziiléket is alkalmaztunk, igy
az MRI nem kvantitativ jellege miatt, felmeriilt a képi adatok normalizalasanak igénye is. A
normalizalas olyan sziikséges harmonizacionak is tekinthetd MRI esetén, amely javithatja a
radiomikai adatok megbizhatosagat. A p-t és o-t a kép atlaganak és szorasanak definialva az

un. p + 30 normalizalast alkalmaztuk, amely a voxelértékeket a definidlt szordssal a
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megfeleld (nulla) kozépértékre centralta [#222510L140] Tovabba, ezzel az eljarassal a [u - 3o,

i + 3] tartomanyon kiviil esé voxeleket kizartuk az eredeti értékek koziil [>2698140],

Kovetkezd 1épésben mindhdrom diszkretizacids moddszert alkalmaztuk a szegmentalt
térfogatokra vonatkozoan, mind a human, mind a fantom MRI képek esetén. Az ,,Irodalmi
attekintés” fejezetekben definidlt LAR, LRR és AR algoritmusokkal diszkretizaltunk,
amelyek soran tobb kiilonb6z6 bin szélességet (B) és bin értéket (D) is felhasznaltunk. Az
LRR esetén a D a 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512 ¢s 1024 értékek voltak, mig az AR és LAR
eljarasoknal a B-t a kovetkez6 halmaz definialta: {1, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55,
60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100}. A D és B értékeit tigy hataroztuk meg, hogy ezek

tartalmazzak az irodalomban eddig el6fordulo sszes lehetséget.

A radiomikai paraméterek kiszamitasa az utolso képfeldolgozasi 1épés volt. Az IBSI altal
dokumentalt és alkalmazhat6 radiomikai adatok szama aktualisan megkozeliti a kétszazat.
Tizenegy eltéro jellegli radiomikai, illetve texturalis paramétercsoportot definialtak, az egyes

csoportok neveit és az ehhez rendelhet6 indexek szamait mutatja a 3. tdblazat.

Morphology 29
Local intensity 2

Instensity-based statistics 18
Instensity histogram 23
Instensity-volume histogram 5

Grey level co-occurence matrix 25
Grey level run length matrix 16
Grey level size zone matrix 16
Grey level distance zone matrix 16
Neighbourhood grey tone difference matirx 5

Neighbourhood grey level dependence matrix | 17

3. tablazat Az alkalmazhato radiomika csaladok angol elnevezései és az ezekhez tartozo

paraméterek szamai az 1BSI [2%] alapjan.
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Munkankban az irodalomban leggyakrabban alkalmazott és igéretesnek tiiné radiomikai

indexeket vizsgaltuk. A human MRI képek feldolgozésa sordn a 40 kivalasztott jellemz6 a
kovetkezo volt: 18 GLCM, 11 GLSZM ¢és 11 GLRLM alapt textara index, amelyek mind az

IBSI definicidja szerint lettek kiszamolva. A disszertacioban szereplé 40 textura index

elnevezései a 4. tablazatban lathatoak.

Textura matrix

Textura index

Textura index teljes név

csoport rovidités

GLCM JMax Joint maximum

GLCM JVar Joint variance

GLCM JEntropy Joint entropy

GLCM Dissim Dissimilarity

GLCM Diffvar Difference variance

GLCM SumAverage Sum average

GLCM SumVar Sum variance

GLCM Energy Energy

GLCM Contrast Contrast

GLCM NormInvDiff Normalized inverse difference

GLCM Homogeneity Homogeneity

GLCM InVar Inverse variance

GLCM Correlation Correlation

GLCM AutoCorr Autocorrelation

GLCM ClusterShade Cluster shade

GLCM ClusterProm Cluster prominence

GLCM InfCorrl First measure of information correlation

GLCM InfCorr2 Second measure of information
correlation

GLRLM SRE Short runs emphasis

GLRLM LRE Long runs emphasis

GLRLM GLN Grey level non-uniformity

GLRLM RLN Run length non-uniformity

GLRLM RP Run percentage

GLRLM LGRE Low grey level run emphasis

GLRLM HGRE High grey level run emphasis

GLRLM SRLGE Short run low grey level emphasis

GLRLM SRHGE Short run high grey level emphasis

GLRLM LRLGE Long run low grey level emphasis

GLRLM LRHGE Long run high grey level emphasis

GLSZM SZE Small zone emphasis

GLSZM LZE Large zone emphasis

GLSZM LGZE Low grey level zone emphasis

GLSZM HGZE High grey level zone emphasis

GLSZM SZLGE Small zone low grey level emphasis

GLSZM SZHGE Small zone high grey level emphasis

GLSZM LZLGE Large zone low grey level emphasis

GLSZM LZHGE Large zone high grey level emphasis
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GLSZM
GLSZM
GLSZM

GLN Grey level non-uniformity
ZSN Zone size non-uniformity
ZP Zone percentage

4. tablazat A textura matrixokbol szamos statisztikai jellemzo kiszamithato. A
disszertacioban hasznalt 40 paramétert foglalja ossze ez a tablazat.

A konkrét algoritmusokat Matlab felhasznéalasaval implementaltuk [*'], az IBSI matematkai

definicidi szerint.

A fantomok MRI képei esetén normalizaciot is alkalmaztuk, igy a szegmentumok

egyszeriibb statisztika jellemzoéi is Gsszehasonlithatok lettek, ennek megfeleléen az elébb

emlitett 40 TI paramétert kiegészitettik a leggyakrabban hasznalt hisztogram-alapt

statisztikai jellemzdével. A vizsgalatba bevont hisztogram indexek a kovetkezdk voltak:

minimum, maximum, atlag, median és a térfogat. Mind a 45 jellemz6t meghataroztuk a

szegmentalt voxelekhez, normalizalt és nem-normalizalt képekre, illetve minden egyes

begytijtési és diszkretizalasi bedllitdshoz. A fantomok MRI vizsgélatai esetén az 5. tdblazat

sorolja fel a kiilonboz6 begyljtési és diszkretizalasi beallitasokat, illetve a hasznalt

roviditéseket.

Rovidités

Akvizicio és képbeallitas

15T T1 6ch_1mm_FBS

1.5 T, T1 weighted, 6 channel, 1x1x1 mm3, FBS

15T _T1_6ch_imm_FBN

1.5 T, T1 weighted, 6 channel, 1x1x1 mm? FBN

1.5T_T1 6¢h_2mm_FBS

1.5 T, T1 weighted, 6 channel, 2x2x2 mm3, FBS

15T _T1_6ch_2mm_FBN

1.5 T, T1 weighted, 6 channel, 2x2x2 mm?, FBN

3T_T1_8ch_1mm_FBS

3 T, T1 weighted, 8 channel, 1x1x1 mm3, FBS

3T_T1_8ch_imm_FBN

3 T, T1 weighted, 8 channel, 1x1x1 mm?, FBN

3T_T1_8ch_2mm_FBS

3 T, T1 weighted, 8 channel, 2x2x2 mm3, FBS

3T_T1_8ch_2mm_FBN

3 T, T1 weighted, 8 channel, 2x2x2 mm?, FBN

3T_T1_32ch_1mm_FBS

3 T, T1 weighted, 32 channel, 1x1x1 mm3, FBS

3T_T1_32ch_1mm_FBN

3 T, T1 weighted, 32 channel, 1x1x1 mm?, FBN

3T_T1 32ch_2mm_FBS

3 T, T1 weighted, 32 channel, 2x2x2 mm3, FBS

3T_T1_32ch_2mm_FBN

3 T, T1 weighted, 32 channel, 2x2x2 mm?, FBN
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1.5T T2 6¢h_1mm_FBS

1.5T, T2 weighted, 6 channel, 1x1x1 mm3, FBS

15T _T2_6ch_imm_FBN

1.5 T, T2 weighted, 6 channel, 1x1x1 mm?, FBN

1.5T T2 6¢h_2mm_FBS

1.5 T, T2 weighted, 6 channel, 2x2x2 mm3, FBS

15T _T2_6ch_2mm_ FBN

1.5 T, T2 weighted, 6 channel, 2x2x2 mm?, FBN

3T_T2 8ch_1mm_FBS

3 T, T2 weighted, 8 channel, 1x1x1 mm3, FBS

3T_T2_8ch_1mm_FBN

3 T, T2 weighted, 8 channel, 1x1x1 mm?, FBN

3T_T2 8ch_2mm_FBS

3 T, T2 weighted, 8 channel, 2x2x2 mm3, FBS

3T _T2_8ch_2mm_FBN

3 T, T2 weighted, 8 channel, 2x2x2 mm?, FBN

3T_T2_32ch_1mm_FBS

3 T, T2 weighted, 32 channel, 1x1x1 mm3, FBS

3T_T2_32ch_1mm_FBN

3 T, T2 weighted, 32 channel, 1x1x1 mm?, FBN

3T_T2_32ch_2mm_FBS

3 T, T2 weighted, 32 channel, 2x2x2 mm3, FBS

3T_T2_32ch_2mm_FBN

3T, T2 weighted, 32 channel, 2x2x2 mm?, FBN

5.tablazat A kiilonbozé képalkotdsi bedllitasok roviditései a fantomok MRI vizsgadlatai
soran. A masodik oszlop a beadllitasi paramétereket mutatja, felsorolva a felhasznalt
térerosséget, a sulyozast (T1 vagy T2), az alkalmazott tekercstipust, az adatgyiijtési voxel

meretét es a diszkretizalasi modszert.
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45  Statisztikai analizis

A human vizsgalatok esetében az egészséges ¢és beteg teriiletek kozotti TI-k
Osszehasonlitdsdra nem paraméteres Wilcoxon-rangsum hipotézis tesztet is végeztiink a
Matlab ,,rank-sum” fiiggvénye segitségével. Nullhipotézisként feltettiik, hogy az egészséges
¢és beteg teriiletek TI értékei azonos mediant eloszlasbol szarmaznak. A teszt feltételezi,
hogy a két minta fiiggetlen, tovabba a teszt soran a két minta kiilonb6z6 elemszamu is lehet.

Ez a tesztet Mann-Whitney U-tesznek is nevezik.

Ezen kiviil kiszamitottuk a Spearman korrelacios egyiitthatot (R?) az egyes Tl-k és a
kapcsolodo elvaltozasok térfogata kozott, minden beteg és egészséges VOI-csoport és
mindkét MRI-kontraszt tekintetében. A Spearman korrelacio azt mutatja meg, hogy milyen
mértékben hatarozza meg az egyik valtoz6 nagysaga a masik valtozo nagysagat, illetve az
Osszefiiggés iranyat és erdsségét is. Az ok-okozati Gsszefiiggések feltardsara azonban nem
alkalmas, csak azt tudjuk megmondani, hogy a két vizsgalt valtozo osszefiigg-e, de arra nem

tudunk valaszt kapni, hogy mi minek a kdvetkezménye.

4.5.1 Variabilitas és reprodukalhatésag

A biologiai és 3D printelt fantomokra vonatkozé munkéink esetében minden modalitadshoz
és ismételt harom méréshez Kiszamoltuk az RI-k atlagat és szorasat, majd ezekbdl
meghataroztuk a variacios egyiitthatot (CV) is. A CV-t hasznaltunk az egyes RI-k

variabilitdsanak értékelésére, az alabbi szokdsos egyenlet segitségével:

_ mean(TI)

std(TI) 100.

A mean(TI) és az std(TI) a harom szamitott texturaindex atlagat és szorasat jeloli. Az NCV<s
jelolést definialtuk az 5-nél kisebb értéki CV-k szamanak kifejezésére egy adott
objektumhoz és alcsoporthoz (pl. GLCM textiraindexek alcsoportjaban), és az NCV-t az
adott alcsoporthoz kiszamitott 6sszes CV szadmossagara. Az NCV 1080 volt (RI szama *
képalkotd bedllitasok szdma) minden objektumndl. Lehetséges alcsoportok (vagy
tulajdonsagok) a térerdsség, a sulyozds és a textura paramétercsoport (pl. GLCM) voltak.
Ezutan az adott tulajdonsaghoz kapcsolodd RI-k reprodukalhatosagat egy REP elnevezésii

adattal jellemeztiik a kovetkezéképpen [47]:

REP = NCV</NCV*100.
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4.5.2 Relativ kiilonbségek vizsgalata

Fantom mérések soran meghataroztuk a relativ paraméterkiilonbség (RPD) értéket is egy
adott fantom relativ RI kiilonbségének mérésére két kiilonboz6 mérési beallitas kozott. Az

RPD-t a kdvetkezd modon definialtuk:

mean(Tlsetup1)—mean(Tlsetup2)

RPD =

- 100,

mean(Tlsetup1)

ahol Mean(Tlseryp1) € mean(Tlserypz) @ harom RI atlagat jelentik két kiilonbozo
adatgytjtési beallitasnal. A 6. tablazat mutatja be azokat az adatgyijtési beallitas parokat és
a kapcsolodo roviditéseket, amelyeket az Osszehasonlitdo elemzésben hasznaltunk a T1
kontraszt esetében minden fantomtipushoz. A T2 kontraszt esetében az Gsszehasonlitasok

szdma azonos volt, Osszesen 14 0Osszehasonlitasi lehetdséget adva mindkét kontraszt

esetében.
Rovidités setupl setup2
15T T1 6ch 1mm-2mm 1.5T, T1 weighted, 6 channel, 1.5T, T1 weighted, 6 channel,
- == 1x1x1 mm? 2X2x2 mm?
1.5T T1 6ch- 1.5T, T1 weighted, 6 channel, 3T, T1 weighted, 8 channel,
3T _T1 8ch_1mm 1x1x1 mm? 1x1x1 mm?
15T T1 6ch- 1.5T, T1 weighted, 6 channel, 3 T, T1 weighted, 8 channel,
3T_T1 8ch_2mm 2X2x2 mm? 2X2x2 mm?
3T T1 8ch 1mm-2mm 3 T, T1 weighted, 8 channel, 3 T, T1 weighted, 8 channel,
- == 1x1x1 mm? 2X2x2 mm?
3T T1 8ch-32ch 1mm 3T, T1 weighted, 8 channel, 3 T, T1 weighted, 32 channel,
- = - 1x1x1 mm? 1x1x1 mm?
3T T1 8ch-32ch 2mm 3 T, T1 weighted, 8 channel, 3T, T1 weighted, 32 channel,
- = - 2X2x2 mm? 2X2x2 mm?
3T T1 32ch 1mm-2mm 3 T, T1 weighted, 32 channel, 3 T, T1 weighted, 32 channel,
- = - 1x1x1 mm3 2X2x2 mm?

6. tablazat: Az RPD szamitasahoz hasznalt roviditések listaja T1 kontraszt esetén. Az elso
oszlop a roviditéseket, a masodik és a harmadik oszlop az ésszehasonlitas kiilonbozé
beallitasi paramétereit tartalmazza. A beallitas egy lista formdjaban van kifejezve, amely
tartalmazza a térerdt, a sulyozast (T1 a jelen esetben), az alkalmazott tekercs tipusat és a
begyiijtési voxel méretét.

Minden statisztikai szamitas a Matlab 2020a, (The MathWorks Inc.) vagy a Microsoft

Office Excel szoftverrel tortént.
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5 Eredmények

5.1 A diszkretizalas hatasa a textira jellemzokre harom betegségcsoport
kiilonbozoen sulyozott MR képei alapjan

Célkitlizésiink els6 két pontja alapjan a textira indexeket befolydsold diszkretizacios
modszereket, illetve az eltérd szegmentacios lehetéségeket vizsgaltuk meg. Jelenleg tobb
eltérd diszkretizacidos modszert haszndlnak a heterogenitds analizisekben, és csak az elmult
néhany évben deriilt ki, hogy ezek mennyiben eltéréen befolyasoljak a textira indexek
megbizhatosagat és prognosztikai értékét. Egy adott modalitds esetén még mindig nyitott
kérdés az optimalis ,,bin szam”/’bin szélesség” értéke, amelyet a konkrét diszkretizalasi
Iépésben érdemes hasznalni. Ha a bin értékek tul szélesek (tul kevés a binek szama), a
textara részletek elveszhetnek. Ha a bin értékek tul keskenyek (tul sok a bin szam), a textura
jellegzetességek megkiilonboztethetetlenné valhatnak a zajtdl. Az optimalis bin valasztas
akkor érhet6 el, ha a diszkretizalas kisziiri a zajt, mikdozben megdrzi a valdés mintazat

jellemzait.

5.1.1 A diszkretizalas bin értékeinek hatasa a textura indexekre

A 19. abran ischaemias betegcsoportra vonatkozoan 16 box-plot diagram mutatja be négy
kivalasztott reprezentativ textura index eloszlasat a diszkretizaciés bin paraméterek
figgvényében 3D félautomatizalt elliptikus szegmentaciok és T1 sulyozott MRI képek
alkalmazasa esetén. Az alkalmazott diszkretizdcidos paraméterkészletek a vizszintes
tengelyen jelennek meg, és a kdvetkezOk voltak: a bin szélessége 1-t61 100-ig 20 1épésben az
AR esetén; és 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512 és 1024 szamu bin az LRR modszernél. A
megfeleld diszkretizaldsi modszer neve minden oszlop tetején fel van tiintetve. Minden
doboz abran logaritmikus skéla van az y tengelyen a konnyebb attekinthetdség érdekében.
Az abran jol lathatd, hogy az AR vagy LRR diszkretizalasi médszer hogyan befolyasolja a

vizsgalt texturalis indexek konkrét szamértékét.

50



Data from healthy areas Data from IS areas

10 AR i 1@ LRR 1@ AR 16 LRR
g e UE T
ol g ol T T L
= 102 ‘%’? 102 T 5 é = 102 ﬂlll 102 * % % +
i 1 - H + +
103% 103 * % % % 103 1l 103 T é g
10" 920 a0 60 8o 100°" 8 32 128 612 10— 60 80 108%" B 32 128 512
Bin width Bin number Bin width Bin number
10 10 1 1P
= = = " =
S = R 7 T, 2
1 ?gg % JUEE o ety %
e P ol HRIT ol &
1 20 a0 o0 80 100 ) 32 - 128 51z 1 20 40 6o 50 100 8 s2 128 512
2101 giﬁg 1d = =% == 3101 ﬁé%gﬁr’ﬂﬂ . 10! . % £ = £ T %
S T S 19 Ty
£ g | s ¥ " Rz P
s +++illéééééﬁ¢é % 5 U“H‘gﬂgg g -
++!il-{-llll + 11111 L
+ *
105355 30" €0 80 10d% B 32 28 512 10955 30 &0 80 10d% B 32 28 512
12 1P = 1 1
E # . 2 = ] % ; % ] =
- i o £ %- =
£ 'y, L2 ¥ 8 | g ¥
o s ol g e
1 L
120 a0 60 80 100 ) 32 128 51z 1720 40 60 80 100 : 32 - 28 512

19. dabra A Tl-k eloszlasat négy kivalasztott GLCM-alapu paraméter esetében az ischaemidas
elvaltozasokra TI-sulyozott képeken box-plot diagramok szemléltetik. Az egyes box-ok egy
adott texturalis paraméter eloszldsat jelzik az egyes léziokra vonatkozéan. Az aldiagramok
2x2 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két oszlop az egészséges,
illetve a kéros szegmentumokra utal.

A 19. ébran bemutatott négy Tl mindegyike (JMax, JVar, JEntropy és Dissim) a GLCM
csoporthoz tartozik, tovabba minden box-plot grafikon a teljes betegpopulacié (cohort)
adatait tartalmazza. Az 6sszes (18 db) GLCM textara indexre és mindharom betegcsoportra
vonatkozo megfelelé box-plot abrak szama igen nagy (18*3*4=216), ezért ezeket dsszesitve
csak a Fiiggelék F.1.1-F.1.3 fejezeteiben szerepeltetjiik. Altalanossdgban elmondhaté, hogy
nem figyeltiink meg tendenciabeli kiilonbségeket az egészséges és az ischaemias stroke
csoportok esetében, amikor dsszehasonlitottuk a textura indexek bin szélességtdl vagy a bin
szamtol valo fliggését. Példaul a JEntropy indexet tekintve ez pontosabban azt jelenti, hogy
ha monoton csokkend, illetve névekvé volt a ,, Tl vs. bin-szélesség”, illetve a ,,TI vs. bin-
szam” tendencia az egészséges teriiletek esetén, akkor ugyanez a tendencia volt jellemz6 az
ishaemias beteg teriileteknél is. Tovabba nem talaltunk lényeges kiilonbséget (< 3%) az AR

¢s a LAR alapu diszkretizaciok eredményei, illetve a manualis és 3D elliptikus elhatarolasi
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modszerek kozott (az adatokat kiilon nem mutatjuk be). Hasonlé eredményeket mutat be a

reprezentativ 20. abra a 3D elliptikus szegmentaciok és T2-stlyozott képek alapjan, illetve

az Osszes (216 db) box-plotra vonatkozoan a Fiiggelék F.1.4-F1.6 diagramjai.
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20. dbra. A JMax, JVar, JEntropy és Dissim textura indexek eloszldsa az ischaemids és a

kontroll teriileteknél,
megegyezik a 19.dbrdéval.

T2-sulyozott képeken. A diagramok definicioja és Szerkezete

A T1 ¢és T2-sulyozott képek Osszehasonlitasa sordn kapott textlira indexek tendencidkban

sem volt kiilonbség. Fontos azonban megjegyezni,

hogy a Tl-ek konkrét értékei az

alkalmazott bin szamtél erdsen fiiggenek. Ugy tiinik, hogy csak a Correlation és a

NormInvDiff paraméterek filiggetlenek a binning paraméterektdl, amint az a 21. abran

lathato.
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21. dbra. A NormInvDiff és a Correlation GLCM tipusu indexek eloszldsa box-plot
illusztrdcioval, a tumoros betegcsoport és elliptikus VOI-K alkalmazasa mellett. Az
aldiagramok 4 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két oszlop a
T1- és T2-sulyozott képekre utal.

Hasonl6 eredményeket kaptunk a GLRLM és GLSZM alapt textura indexek esetében is: a

T1- és a T2-sulyozott képek esetén nem kiilonboznek a textira indexek és a bin paraméterek

kozotti Osszefiiggésekben ¢€s tendencidkban sem. A GLRLM,

illetve a GLSZM textura

indexekre vonatkozé reprezentativ eredmények a tumoros és a sclerosis multiplexes cohort

esetén a 22. (T1 képek adatai), illetve a 23. (T2 képek adatai) abrakon figyelhetok meg.

Minden diagram elliptikus VOI altali szegmentalas eredményeit prezentalja.
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22. dabra. A textura indexek megoszlasa négy kivalasztott GLRLM-alapu paraméter esetén, a
tumoros megbetegedések és a kontroll léziok TI-sulyozott képeinél. A diagramok

Bin width

Bin number

Bin width

meghatarozasa és elrendezése megegyezik a 19. dbraéval.

Hasonlo6 kovetkeztetés vonhato le mindegyik azonos tipusu texttra index (11 GLRLM és 11
GLSZM alapu textira indexek) esetében, beleértve az ischaemids, tumoros és sclerosis
multiplexes cohort csoportokat is. Az ehhez tartozo Osszes (264 darab) box-plot abrat a

Fiiggelék F.18-F.1.18 részei mutatjak be.
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23. dbra. A textura indexek megoszlasa a négy reprezentativ GLSZM-alapu paraméter
esetében a sclerosis multiplexes betegség és a kontroll lézioknal, a T2-sulyozott képeken.

5.1.2 A textira indexek és 16zio térfogatok korrelacioi

Az Osszes textura index é€s a 1éziok térfogata kozotti Osszefliggést is elemeztiik, mivel a
kisebb mértékii (vagy nem létezd) korrelacido eldnydsebb tulajdonsdg egy adott textura
paraméter esetén. Ha ugyanis egy TI fligg a térfogattdl, akkor a szegmentidlas modja
alapvetéen befolyasolni fogja a szarmaztatott TI értéket. A 40 db TI, 3 db betegségcsoport,
2db MR sulyozas, 2 db diszkretizacio és kétféle szegmentacionak megfeleléen 6sszesen 960
korrelaciés abrat és a hozza kapcsolodd Spearman-féle korrelacids egyiitthatot (R?)
allitottunk elo.

A 24. abra 16 reprezentativ korrelacio diagramjait mutatja be négy GLCM textura
paraméterre, a tumoros betegcsoport, valamint az ellipszoid szegmentalas adatai alapjan.
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Minden diagramon a pontok szama a cohort-ban levé személyek szamaval egyezik meg,
tovabba a fiiggdleges tengelyek ebben az esetben is logaritmikus skalazastak. A teljesség
kedvéért az ellipszoid VOI szegmentalason alapuld 480 korrelacios grafikont a Fiiggelék
F.1.26- F.1.43 alfejezeteiben mutatjuk be. Az ellipszoid- és manualis-VOI szegmentalashoz
tartozo dsszes R? adatot szinkodolt térképek (colormap) formdajaban mutatjuk be a 25. és 26
dbrakon. A vilagosabb pixelek (a nagyobb R? értékek) szamossaga azt bizonyitja, hogy az
LRR diszkretizalas és a manudlis szegmentalas alkalmazasa esetén szamos Tl nagyobb
korrelaciot mutat a szegmentalasi térfogattal.
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24. abra A JMax, JVar, JEntropy és Dissim GLCM alapu textura indexek korrelacidi a
leziok térfogataval, daganatos betegcsoport esetén. A diSzkretizdacioknadl két konkrét
binnelést valasztottunk: az 50-es bin szélességet (AR maodszer) és a 64-es bin értéket (LRR
modszer). Az egyes diagramok négy-oszlopos modon vannak rendezve, ahol a bal és a jobb
oldali ket oszlop a T1- és T2-sulyozott képekre utal.
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25. dbra. A textira indexek és a lézi6 térfogatok kozétt korreldciés analizis R? értékei, az
ellipszoid szegmentalds alkalmazdsa utan, colormap dabrazolassal. Az X, illetve y tengelyeken
a cohort/MR sulyozas, illetve a textura indexek szerepelnek.
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26. dbra. R? értékek a textira indexek és az elviltozds térfogatai kozotti korreldcios

elemzéseknél, manudlis lézio szegmentalads alkalmazdsa soran.

58



5.1.3 Az egészséges és beteg agyi teriiletek kozotti textura eltérések analizise
Egy kovetkezé 1épésben Wilcoxon rank-sum hipotézis teszteket végeztik annak

vizsgalatara, hogy az egyes textlra indexek eltér6ek-e az egyes betegséget tartalmazd ¢és
kontroll VOI-k kozott (27. és 28. abra).
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27. abra. LRR diszkretizacios modszer esetén az elliptikus (bal oldali panel) és a kézzel
rajzolt VOI-k (jobb oldali panel) alapjan elvégzett statisztikai tesztek p értékeinek
osszehasonlitasa.

Ezeket a teszteket is minden lehetséges adatfeldolgozasi csoport alapjan elvégeztiik, tehat a
két szegmentals, a két MR stlyozas, és a két diszkretizacid lehetdségei szerint. Osszesen
tehat ebben az esetben is 960 analizist végeztiink. A konkrét hipotézisteszteket két rogzitett
bin szélesség (B) és bin szam (D) segitségével végeztiik, konkrétan az egyes bin-eloszlasok
kozépso értékeit vettiik alapul, igy a bin szélességhez az 50, illetve a bin szamhoz a 64 -es
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értéket hasznaltuk. Elliptikus szegmentacional az AR, illetve az LRR diszkretizacioknal 192,
illetve 158 szignifikansan eltér6 (p <0,05) esetet talaltunk a szoba johetd Gsszes 240 esetbdl,
mig a megfeleld szamok 179 és 119 voltak a kézi szegmentalas esetén. Magasabb D és/vagy
alacsonyabb B értékek esetén a szignifikans kiilonbséget add textira indexek szdma
kismértékben csokkent (29. abra). D = 1024 és B = 1 esetén a szignifikans kiilonbséget
mutatd textiraparaméterek szama (p <0,05) 176 és 145 volt az AR és az LRR modszerek
esetében. Ezt mas szavakkal azt is jelenti, hogy kevesebb textira indexet lehetne hasznalni a
differencial diagnosztikaban, ha ezeket a sz¢ls6séges binning paramétereket alkalmaznank.

Az 29. abrdhoz tartoz6 Osszes, a p-értéket bemutatd colormap-eket a fiiggelék F.1.19-F.1.25
fejezeteiben mutatjuk be.
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28. dbra Az elliptikus (bal oldali panel) és a kézzel rajzolt VOI -kal (jobb oldali panel)

kiszamitott Tl értékek hipotézis teszt alapu dsszehasonlitasa, az AR diszkretizacios modszer
mellett
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Ha Osszehasonlitjuk a két eltéré6 VOI szegmentacios modszert, akkor lathatjuk, hogy az
elliptikus VOI-k tobb statisztikailag szignifikans kiilonbséget add textira indexet
biztositanak, mint a manualis VOI-k, és ez kiillondsen igaz az AR diszkretizacié hasznalata

soran.

g 100
s
< 90
2
< 80
=<
z 0
8
S 60
«
S 50
«
Zz 4
3
< 30
5 20
b=l
[} 10
S
« 0
D=16 D=3 D=64 D=128 D=256 D=512 D=1024
B-mu B=80 B=EIJ B=50 B=30 B=20 B=5 B=1

A binning paraméter parok (B - bin szélesség, D — bin szam)

29. dbra A szignifikansan kiilonbséget mutato textura indexeK ardnyai eltéré binnelési
definiciok mellett. Az x tengelyen a binning paraméter parok, az y tengelyen a szignifikdins
eltérést ado analizisek %-os aranya lathato. Az y érték definicioja: az Osszes szignifikans
eltérést ado hipotézis tesztek szamanak és az osszes hipotézis tesztek szamanak szazalékos
aranya.
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5.2 Radiomikai jellemzok robusztussaganak vizsgalata MR vizsgalatoknal, 3D
nyomtatott és a bioldgiai fantomok alkalmazasaval

5.2.1 Vizualis 6sszehasonlitas

A 30. abra a nagy QR ¢és a Hilbert-fantomok reprezentativ képeit mutatja T1 sulyozott
kontraszttal és eltér adatgyiijtési felbontas mellett. Azt talaltuk, hogy mig a Hilbert-kocka
robusztusabb texturdja nem torzult a két kiilonbozd térbeli felbontas kozott (1 mm? és 2

mm?), addig a QR-kocka finomabb mintazata jelentdsen megvaltozott.

30. abra: Reprezentativ 3D T1 sulyozott MR axialis képek a Hilbert kockaral, illetve a nagy
QR-fantomrél. A bal és jobb oldali képek IxI1x1 mm?®, illetve 2x2x2 mm? akviziciés voxel
mérettel késziiltek.

Biologiai fantomok esetében Vvizudlis értékelés mellett nem volt megfigyelhetd 1ényeges
textira kiillonbség a két térbeli felbontas kozott (31. és 32. abra). Csak a finomabb
szerkezetek homalyosodtak el, de a leképzett objektumokat még tovabbra is jol lehetett

azonositani.
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31. abra: 3D T1-sulyozott reprezentativ képek 3 paradicsomrol és 3 hagymarol. A bal és a
jobb oldalon az 1x1x1 mm3, illetve a 2x2x2 mm?® voxel méret felvételi felbontasdanak hatdsa
lathato.

32. abra: Az elézé abra objektumai lathatok ismét, de most a T2 sulyozdssal készitett MR
vizsgalatok utan. A bal, illetve a jobb oldalon a finomabb (1x1x1 mm?®), illetve a rosszabb
(2x2x2 mm?®) térbeli felbontdssal gytijtott képek vannak bemutatva.
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5.2.2 A variabilitas és a reprodukalhatésag analizise

Minden egyes bioldgiai objektumhoz, mindkét MR salyozashoz, és az Gsszes RI-hez
meghataroztuk a normalizalt és nem normalizalt adatok variancigjat (CV) a mérések
haromszori ismétlése alapjan. Az Gsszes eredményt colormap formaban a Filiggelék F.2.1 és
F.2.2 szakaszaiban mutatjuk be. Az analizisbe bevont radiomikai adatok szamossaga 45 volt,
ami a 4. tablazatban szerepl6 40 TI adatbol, és 5 darab hisztogram alapa (voi_min, voi_max,
voi_mean, voi_median és voi_vol) a képalkotasban gyakran hasznalt paraméterbdl allt. A
normalizacionak a radiomikai szamitasokra gyakorolt hatasat 6sszesitve a 7. tablazat mutatja
be, ahol az egyes objektumok reprodukalhatosagi (REP) paraméterei lathatok. Az Osszesités
soran mind a 24 képalkotasi beallitasnal (5. tablazat) és minden Tl-re kiszamolt REP adatok
7. tablazatban jol lathatd, hogy az Osszes biologiai objektum esetén a reprodukalhatosag

novekszik (a REP értéke n6), ha normalizalt adatokat hasznaltunk.

REP [%]
Vizsgalt biologiai REP [%]
Normalizalas nélkiili
objektumok Normalizalt adatokon
adatokon
tomatol 90.3 96.8
tomato2 90.1 96.6
tomato3 91.9 93.5
onionl 88.6 97.2
onion2 90.1 96.8
onion3 90.8 96.7
kiwi2 89.6 92.8
kiwi3 89.2 92.3
kiwil 87.1 93.1

7.tablazat: Reprodukadlhatosag REP % értékben kifejezve, normalizalt és nem
normalizalt képek esetén. Az reprodukalhatosag novekedeése figyelheté meg, ha a kép
pixelértékeit normalizdaljuk a texturaelemzés alkalmazasa elétt.

Egy kovetkezd tablazat (8. tablazat) mutatja be, hogy az atlagolt REP értékek hogyan

fiiggenek a radiomikai paramétercsoportoktol, nevezetesen, ha kiilon atlagolunk azokra
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a Tl-kre vonatkozoan, amelyek eltéré radiomikai csoportba (GLCM, GLRLM, GLSZM
vagy a hisztogram alapt csoportba) tartoznak.

Radiomikai parameter csoport Normalizalas nélkiil Normalizalt
GLCM 94.2 100.0
GLRLM 89.5 100.0
GLSZM 86.5 99.5
Histogram alapu 85.9 100.0

8.tablazat: A reprodukalhatosag (REP  %-ban) az egyes rddiotechnikai
paramétercsoportokhoz és az 6sszes objektumhoz.

Mivel a normalizélds javitja a reprodukalhatéosdgot, minden tovabbi eredményiink
normalizalt képekre fog vonatkozni. Az is megfigyelheté (Fiiggelék F.2.1 és F.2.2), hogy
egyes RI-k (Jmax, Energy, ClusterShade, HGRE, SRHGE, LRHGE, LZE, LZLGE,
LZHGE) reprodukalhatésaga nagyon gyenge (CV>10%) minden MRI-beallitas és
objektum esetében. Ezt a kilenc radiomikai paramétert kizartuk a tovabbi elemzésekbdl,
ennek megfelelden az ilyen feltétellel sziirt €s a normalizalt képeken meghatarozott CV
adatokat Osszesitve a Filiggelék F.2.3. részében talalhato kilenc tovabbi colormap-en
mutatjuk be. Egyuttal ezek koziil harom reprezentativ képet (egy paradicsom, hagyma és

kivi esetében) a 33. abrak is szerepeltetiink.
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33. abra: A4 paradicsom, a hagyma és a kivi radiomika adatainak CV-je. Osszesen 3
voroshagymat, 3 paradicsomot és 3 kivit vizsgaltunk meg; azonban csak egy reprezentativ
esetet mutatunk be (hagyma2, paradicsom?2, kivi2), az osszes megfelelo adat a 2.
Fiiggelekben taldlhato meqQ. A hotérképek tulajdonsagai megegyeznek az 28. dbran
leirtakkal.
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Az F.2.3. dbrak CV értékei alapjan a 9. tablazat tartalmazza a megfeleld atlagolt REP

értékeket a kiilonb6zo tulajdonsagesoportokhoz, és a normalizalt vizsgalatok esetén.

Object [15T|{3T|1mm(2mm| Tl | T2 |GLCM|GLRLM |GLSZM |Histogram base | FBS |FBN
onionl |100.0/95.2| 96.6 | 97.1 | 97.3 | 96.3 | 97.8 97.9 95.3 95.0 97.1|96.6
onion2 | 96.0 {96.9| 99.0 | 94.1 | 93.1 [100.0| 98.7 96.4 96.4 91.7 96.6|96.6
onion3 | 95.6 |92.5| 94.4 | 92.6 | 94.1 | 929 | 978 | 95.3 93.2 80.0 93.9(93.1
tomatol| 97.8 [96.9] 99.0 | 95.3 | 95.3 | 99.0 | 974 | 96.4 97.9 96.7 97.3|97.1
tomato2 | 99.3 [95.6(100.0| 93.6 | 93.6 |{100.0| 97.1 | 97.4 97.9 93.3 97.1/96.6
tomato3| 97.4 [96.3| 99.5 | 93.9 | 93.9 | 99.5 | 97.8 | 974 98.4 90.0 97.1/96.3
kiwil | 97.1 |191.2| 96.1 | 90.2 | 100 | 86.3 | 97.8 93.2 94.8 78.3 93.1|93.1
kiwi2 | 97.8 |90.3| 95.8 | 89.7 [100.0| 85.5 | 97.4 | 93.8 92.2 80.0 93.1/92.4
kiwi3 | 93.8 |191.5| 98.0 | 86.5 | 99.0 | 85.5 | 97.8 93.2 94.3 73.3 92.4192.2

9.tablazat: Atlagolt reprodukdlhatésigi (REP %) értékek az egyes objektumokhoz és a
kiilonbozd bedllitasokhoz vagy tulajdonsagokhoz, normalizalt MRI képek és 36 Rl adat
alapjan.

A szamitott REP értékek alapjan altalanosan elmondhatd, hogy a legtobb textra index
reprodukalhatdosaga jobb volt 1.5 T térerdsség mellett, mint 3 T adatgy(ijtési modnal (96,3%
1.5 T-nal és 94,1% 3 T-nal). Az eltérés a kivi fantom esetében volt a legdominansabb. Ezen
talmenden, az FBN vagy az FBS diszkretizalasa kozott nem talalhato jelentds kiilonbség
(REP =94,9 és REP = 95,0 az FBN ¢és az FBS esetében), ha normalizalt adatokat hasznalunk

az RI szamolasokhoz.

Tovabba a Kivi esetében a T1 kontraszt és az 1 mm-es felbontas lényegesen nagyobb
reprodukdlhatésagot adott, mint a T2 kontraszt vagy a nagyobb térbeli felbontast
beallitasok. A harom f6 textaracsoport koziil a GLCM paraméterek voltak a legstabilabbak,
a GLSZM csoportot pedig a legnagyobb CV és a legkisebb REP értékek jellemezték.
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5.2.3 Az MR mérések kozotti relativ kiilonbségek

A relativ paraméterkiilonbség (RPD) értékeit mind a bioldgiai, mind a 3D printelt fantomok
esetén a 34-36. abrak mutatjak be.
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34. abra: Szinkodolt relativ kiilonbségek a Hilbert, a largeQR és a smallQR objektumok
eltérd adatgyiijtési bedllitasai mellett. A fiiggdleges tengely a T1 és a T2 sulyozas Szerinti
adatgyijtesi bedllitas parokat reprezentalja. A bibor szinnel jelolt szovegek a kiilonbozo
térerejii MR mérések, a zolddel jeloltek pedig a kiilonbozé RF tekercsekkel végzett mérések
osszehasonlitasdara vonatkoznak. A vizszintes tengelyen a radiomikai paraméterek az egyes
szamitasi modszerek (GLCM, GLRLM, GLRLM és hisztogram alapu paraméterek) szerint
vannak csoportositva.
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35. abra: Radiomikai indexek relativ kiilonbségei a biologiai objektumok esetén. Az dbra
reprezentativ, mert csak egy-egy konkrét objektumot tartalmaz: a paradicsom2, a
hagyma?2 és kiwi2 biologiai fantomokat. A hotérkép és az abraformatum definicioja

megegyezik a 35. abraval.
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36.
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Kiwirot és kiwi2 kiilonboz6  rekonstrukcios modszerekkel és  képalkoto

bedllitasokkal végzett mérések relativ kiilonbsége. A formazasi stilusok megegyeznek a 35.
dbran leirtakkal.

Jol lathato, hogy a legrosszabb RPD eredmények (RPD > 20%) minden objektum esetében

az eltéro térerejiit MR késziilékeknél kiszamolt RI-k 6sszehasonlitasakor jelentkeznek.
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6 DiszKkusszio

6.1 A betegcsoportok T1 és T2 sulyozott képein végzett textira analizis és a
kép-diszkretizacios modszerek osszefiiggései

Amint mar a bevezetében is emlitettiik, az orvosi képalkotasban az egyik id6szerti kutatasi
teriilet annak a vizsgalata, hogy milyen modon lehet minél tobb kvantitativ informaciot
Kinyerni, ami tdmogathatja a kvalitativ diagnosztikus leletezési folyamatot [14°248]. Ezt az
ujszeri adatkinyerési stratégiat hivjak radiomikanak, ami azonban igen sok, ma mar akar
1000 kiilonb6zo szamolhatd adatot jelent, egy adott kép vagy szegmentalt képteriilet alapjan.
A radiomikai adatok egy része tipikus képhisztogramon értelemezett valtozo, mas résziik az
alak leirasat segité adat, €s igen sok koziilik a kép textirdjat mindsitd szam. Az ezres
nagysagrendii radiomikai szamadatok koziil azonban igen sok csak kisebb zaju képeken
(fénnyel készitette fotok és filmek) bizonyul megbizhatd mérészamnak. Az orvosi képeknél
(ahol a képzaj magasabb) leggyakrabban csak néhanyszor tiz radiomikai paraméter tiinik
diagnosztikai szempontbdl relevansnak, de altalanosan kijelenthetd, hogy a konkrét
paraméterek egyrészt modalitasokon, de akar betegségcsoportokon belill is eltérek.
Legigéretesebbnek a textara indexeket gondoljak, mivel ezek karaktere nemcsak egy adott
szegmentumon beliili pixel értékekt6l, hanem ezek egymashoz képesti térbeli viszonyatol is
fiiggenek. MR képeken korabban szamos kutatasi projektben sikeresen felhasznaltak a
textara analizis moddszerét tobb neuroldgiai betegség, - agydaganatok, epilepszia,
Alzheimer-kor és a sclerosis multiplex -, tanulmanyozasara, illetve a betegség fokanak

differencialasara [10105:110],

Azonban a textura indexek meghatarozasa és konkrét értéke jelent6sen fiigghet példaul a
szoban forgd képalkoto vizsgalat fizikai/technikai paramétereitdl, illetve a konkrét vizsgalati
protokolltol is. Ezen kiviil érzékeny lehet a kép normalizaciojara, a kivalasztott beteg (pl.
daganatos) teriilet szegmentaciojara és az azt kovetd voxel diszkretizaciora. A
képfeldolgozasi 1épések (amelyek alapjai a radiomikai szamitasoknak) sokféleképpen
elvégezhetdk, kiillondsen a szegmentalds, az interpolacio és a diszkretizacids paraméterek
tekintetében. Tovabba valdszinlisithetd, hogy a kiilonbozd textura jellemzOk jobban
szamszerUsitik a VOI jellemzoéit, ha optimalisan kivalasztott képfeldolgozasi paramétereket
alkalmaznak. Példaul a bin értékek alacsonyabb szama (pl. 8 vagy 16) az LRR
diszkretizalasi folyamatban lehetévé teheti a VOI-K jobb jellemzését a GLSZM szamolasok
esetén, mig a GLCM jellemz6i megfelelobbek lehetnek nagyobb bin érték (pl. 32 vagy 64)

mellett [*44].
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A human MR vizsgalaton alapulé munkankban részletesen megvizsgaltuk a képek voxel
értékeit transzformald diszkretizalasi eljarasoknak a textara indexekre gyakorolt hatasat, a
T1- és T2-stlyozott MR vizsgélatokban, tovabbd harom kiilonb6zé tipust neurologiai
betegség (ischaemia, tumor és metastasis) esetében. Legjobb tudasunk szerint ez az els6
olyan tanulmany, amely 6sszehasonlitja mindharom diszkretizacios modszert (AR, LAR és
LRR) MR képek esetén, és ezek fliggvényében analizalja a TI-k megbizhatosagat.
Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy a kivalasztott textira indexek tobbsége nagymértékben
valtozott, amikor a diszkretizacios paramétereket (bin szélesség vagy bin szama) egy eldre
meghatarozott tartomanyon beliill megvaltoztattuk. Ebben az értekezésben 18 GLCM, 11
GLSZM és 11 GLRLM alapu textra jellemzot valasztottunk ki, azokat, amelyeket az
irodalomban mar korabban is relevans paramétereknek talaltak. A 18 GLCM tipusu TI koziil
csak kett6 (a NormInvDiff és a Correlation) nem fliggétt a binning paraméterekt6l, a harom
betegség csoportot, valamint az 6sszes MRI adatgyijtési protokollt figyelembe véve
(reprezentativ példa lathaté a 21. abran). Bar a 1ézi6 térfogattoél és MRI adatgytjtéstol
fliggetlen paraméterek kivanatosak, a fiiggetlenség azt is sugallja, hogy hasznalatuk nem
feltétlentil megfeleld a betegség azonositasara. Ennek kiegészitéseként fontos megjegyezni,
hogy az 0Osszes tobbi textura index (N = 38) tobb nagysagrenddel is monoton valtozik a
binning értékektdl fliggden. A monotonitas iranya (jellege), tovabba az értékek tartomanya
azonban jellemzd minden adott textira indexre. Ezek a jellegzetes tulajdonsagok alapvetden
fligghetnek a texturaindexeket meghatdroz6 matematikai kifejezéstdl, igy a képletek
konkrétabb  analizise nagyban segitene az egyes radiomikai  paraméterek
alkalmazhatdsaganak vizsgalatdban. Matematikai kifejezések részletes elemzésérdl szolo

publikacidk azonban még nem talalhatok az irodalomban.

Gyakran nagyfontossagt a textira indexek diagnosztikai teljesitményének Gsszehasonlitasa
kiilonb6z6 MRI  koézpontokban és  kiillonb6z6 cohort-elemzések  segitségével kapott
tanulmanyok segitségével. Ezeket az Osszehasonlitdsokat azonban gyakran arnyalja az a
tény, hogy a kiilonboz6 TI-k diagnosztikus ereje, illetve megbizhatosaga nagyban fiigghet a
konkrét diszkretizacios modszertdl és annak paraméterétdl (bin-ek szama vagy szélessége).
A TI-k Klinikai hasznalhatésaga és a diszkretizacios paraméterek kozotti lehetséges
fligg6ség miatt alapvetd fontossagu, hogy egy adott tanulmanyt csak mas olyan
tanulmannyal szabadna 6sszehasonlitani, ahol azonos szdmu bin-t (vagy bin szélességet) és
diszkretizacios technikat alkalmaznak. Igen gyakran azonban ez nem teljesiil, szamos olyan
publikacio talalhatd amelyben igen eltéré D értéken (LRR technika, D = 256, 128, 32)
[113.142-1451 &g B vélasztason (LAR technika, B = 5, 10) alapulnak [1*°]. Tovébbi tény, hogy a
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TI értéktartomanyanak nagysagrendjei nem fiiggenek a betegségcsoportoktol (IS, MS és
TU) vagy az elemzéshez hasznalt képalkotd szekvenciaktol (T1 vagy T2 képkontraszt). Azt
Is tapasztaltuk, hogy az AR és az LRR diszkretizacio mellett minden TI esetében pontosan
ugyanaz az ¢értéktartomany és konkrét érték a jellemzd, bar a B binning értékek tobb
nagysagrendet is atfogtak. A 19-23. abrakon és a Fiiggelék F.1.1-F.1.18 abrain az egyes
dobozdiagramokon megfigyelt attributumok (monotonitds, a textura indexek tartomanya)
megegyeznek a PET képek felhasznalasaval kapott korabbi eredményeinkkel [1]. Az el6z6
tanulmanyunkban a PET adatokat felhasznalva az AR, LAR ¢és LRR diszkretizacios
modszereket alaposan elemeztiikk 27 textiraparaméter alapjan. Ebben az 0Osszefiiggésben
ugyanazok a box-plot jellemzdk figyelhetok meg a korabbi PET- és az aktualis MRI-alapt
képekbdl szarmazd TI-k esetében, bar alapvetéen kiillonb6z6 képalkotasi modokat és
betegcsoportokat értékeltiink. Ezenkiviil a LAR és AR diszkretizacion alapuld TI-k
atlagértékeinek azonossaga is teljesen hasonld volt a jelenlegi és a korabbi munkéaban. Az
egyetlen magyarazat az, hogy minden egyes texturaindexnek van egy altalanos, de
nagymértékben a diszkretizacios technikatol fiiggd viselkedése, ami a konkrét binnelés
paraméterétdl is fiigg. Masrészt a konkrét képalkoté modalitds, a szdvet tipusa és a
szegmentalas modszere azonban nem jatszik jelentés Szerepet ebben a fliggésben. Ez a

megallapitas 6sszhangban van mds tovabbi tanulméanyokkal is [33].

A 1éziok VOI mérete és a TI-k kozott meglévo esetleges korrelacio meglevésége egy masik,
a kiilonbozd publikaciok Osszehasonlitisaval kapcsolatos probléma [391149]. Orlhac és
munkatarsai javasoltak el6szor az AR diszkretizalasi sémat a PET képalkotasnal, amelyrol
kimutattdk, hogy mentes ettdl a problématol, és lehetévé teszi a TI-k kiszamitasat anélkiil,
hogy a textura index torzitast tartalmazzon a tumor térfogata miatt [*2]. Ennek megfeleléen a
human MR képeket felhasznalva részletesen elemeztiik a 1éziok VOI térfogata és a TI-k
kozotti tényleges kapcsolatot, amelynek soran 426 korrelacios diagramot, illetve paramétert
hataroztunk meg (24. reprezentativ abra ¢s a Fiiggelék F.1.26-F.1.43 kiegészité abrai). Az
AR és LRR modszer esetében kapott Tl-k korrelacios gorbéi azt mutattak, hogy a legtobb
index gyengén korrelal a tumor térfogataval. Megjegyzendd, hogy nem volt megfigyelhetd
az, hogy a TI-k és a térfogatok korrelacioi fiiggtek volna a betegcsoportoktdl, vagy az
alkalmazott T1 vagy T2 MR szekvenciatol. Az atlathatobb megjelenités érdekében
kiszamitottuk a Spearman-féle korrelacios egyiitthatokat (R?) is, és ezek alapjan szinkédolt
képet készitettiink, amely mindharom vizsgalt betegségre és T1 vagy T2 kontrasztra
bemutatta az R? értékeit. Ezeket a szinkodolt képeket az ellipszoid és a kézi szegmentalas

esetére a 25. és 26. dbra mutatja be. Az R? > 0,5 (|R| > 0,71) eseteket erésen korrelaltnak
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tekintettiik, ami megfelel a vildgoszold, narancssarga és még vilagosabb szineknek. Igy a
szintérképekbdl jol lathato, hogy ezek az értékek elsdsorban az AR és LRR diszkretizalasi
modszerekhez, illetve a GLRLM és GLSZM textara index csoportokhoz kapcsolodnak
mindkét szegmentacio esetében. Ezek mellett az is észrevehetd, hogy az LRR modszer és az
elliptikus szegmentaciod alkalmazasakor szamos GLCM paraméter is nagyobb korrelaciot
mutat. Tovabba még erésebben korrelalnak a GLCM alapt adatok, ha az LRR diszkretizalas
¢s a kézi szegmentalas segitségével tortént az analizis. Az erds korrelacio a legtobb esetben
nemkivéanatos, mivel a TI-k valtozasainak a textratol kell fliggeniiik, nem a térfogattol. Mas
szoval, az LRR diszkretizalas hatranyos a 1¢ézi6 térfogatanak ¢és a TI korrelacidinak
szempontjabol, ¢és ez a megallapitas Gsszhangban van néhany korabbi tanulmannyal is
[149150]. Megjegyzendd, hogy egy adott TI-re vonatkozd R? érték nem valtozik lényegesen a
betegség vagy a T1, vagy T2 kontraszt fliggvényében, amint azt a 25. és 26. colormap
mutatja. Kivételt képeznek az RP, LZE, LZLGE, LZHGE ¢és ZP indexek, amelyek mind a
GLRLM, és GLSZM csoportba tartoznak. Az LRR diszkretizalas tovabbi jellemzdje, hogy a
T1 vagy T2 kontraszthoz tartozd R? értékei az egyes betegségcsoportokban kissé, de

jellemzden kiilonboznek a legtobb TI esetében.

A 28. és 29. dbra az LRR ¢és AR diszkretizacid esetén elvégzett hipotézistesztek szinkddolt
p-értékeit mutatja, minden beteg- és kontroll-teriilet kapcsolatara vonatkozdéan. Mindkét abra
jol mutatja az elliptikus €s a manualis szegmentacio eltérd hatasat. A feltételezett hipotézis
az volt, hogy az egészséges terliletek TI értékei eltérnek a patoldgids teriileteken kapott
értekektdl. Nagyobb szdmossagl texturajellemzé figyelheté meg (hideg szind teriiletek, p-
érték<0,05), ha mindkét szegmentéaldsi modszernél az AR technikat alkalmaztuk az LRR
helyett. Tovabba a kézi szegmentalas kevesebb szignifikansan eltéré TI-t adott, és ez még
hangsulyosabb volt az LRR diszkretizalasndl. A jelenség lehetséges magyarazata az lehet,
hogy a kézi szegmentacio alkalmazasanal a 1ézion kiviili szovetek is befolyasoljak a TI-k
kiszamitasat (mivel a 1ézid hatarzonajat tobbnyire befoglaljuk a kézi szegmentalasnal),
szemben az elliptikus VOI-k esetével, ahol kifejezetten csak a 1ézion beliili szdvetek
kertilnek kivalasztasra. Az AR diszkretizalas és barmely szegmentaciot alapul véve (29.
abra) a kovetkezd TI-k a legigéretesebbek az MR képekben: Jvar, Dissim, SumVar,
Contrast, NormInvDiff, ClusterProm, LGRE. Egy tovabbi érdekes tény, hogy vannak olyan
a Tl-k, amelyek korrelaltak ugyan a térfogattal (ahogy az a 25. és 26. abran lathatd) azonban
ett6l fliggetleniil a hipotézisvizsgalat alapjan még kiilonbséget tudnak kimutatni a beteg és a

kontroll teriiletek kozott.
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Altalanossagban elmondhato, hogy a szakirodalomban csak kevés tanulmany értékelte idaig
atfogdan a diszkretizalasi modszerek hatasat az MRI felvételekre. Molina és mtsai. (2016)
elemezték azt, hogy az LRR modszerhez elére kivalasztott binek szdma hogyan valtoztatja
meg a textura jellemzdit tizenhat heterogenitasi mérdszam esetében. Tanulméanyukban a {6
kovetkeztetés az volt, hogy a vizsgalt TI-k egyike sem volt robusztus a valtozd bin
paramétere vonatkozoan. Goya-Outi ¢és mtsai (2018) négy MR Kkontraszt/szekvencia
felhasznalaséaval értékelte az AR és LRR modszerek hatasat egy tanulmanyban, amelyben 30
diffiz intrinsic pontine gliomaban szenvedd beteget vontak be. Megmutattak, hogy az AR
diszkretizalassal kapott texturalis paraméterek jobban Osszhangban voltak a vizualis
értékelésekkel, mintha a vizualis értékelést az LRR modszerrel szamolt TI-kel vetették
Ossze. Tovabbi néhany publikacid is azt timasztjak ald, hogy az IBSI altal az MRI esetére
javasolt LRR diszkretizdlast az abszolit modszerre (AR vagy LAR) kellene
véltoztatni[?58788], A kozelmultban Carre et al. is a diszkretizacios modszerek radiomikai
jellemzokre gyakorolt hatasat vizsgalta T1- és T2-stlyozott MRI képekkel [*]. Azt talaltak,
hogy az optimalis D vagy B kivélasztdsa nem trividlis. Eredményeik azt mutattdk, hogy a
magas D érték novelheti a legtobb radiomikai paraméter jellemz6 robusztussagat, de érdekes
modon az osztalyozasi (diagnosztikai) képességiik csokkent a T2 sulyozast szekvencia

esetében. Ez jo egyezést mutatott megfigyeléseinkkel (25. és 26. 4bra).

Az MR felvételek kivalo lagyrész kontrasztja miatt az elvaltozasok és a koros szovetek
automatikus szegmentalasa specialis kihivast jelent, csak igen kevés esetben talalhat6 olyan
algoritmus/program, amely elfogadhatd pontossiaggal szegmental. Kovetkezésképpen a
textra elemzésekhez gyakran alkalmaznak munkaigényes kézi szegmentalasokat. Azonban
szamos igéretes félautomata vagy automatikus algoritmus all rendelkezésre, amelyek
hasznosak lehetnek a jovébeli tanulmanyok szaméra [*3%]. Altalanossagban elmondhato,
hogy a félautomata ¢és az automatikus algoritmusok kiilonboz6 megkozelitéseket
alkalmaznak, amelyek eldsegitik a 3D térfogatok szegmentilasit az MR-képek
kiértékelésekor. A fejlettebb 1€zi6 elhatarolasi modszerek mellett egy lehetséges alternativa
a befoglald négyzet (kocka) vagy kor (gomb) VOI-k hasznalata [**1°0]. Az igy 1étrejové
szegmentacid pontossagat is azonban meég tobb tényezd befolyasolja: az MRI un. rész-
térfogathatasa, a magneses tér és az RF tekercsek inhomogenitasa, illetve az MR képi
mitermékei. Munkank soran két alapvetd szegmentdacids stratégia, a manualis és a 3D
elliptikus térfogati kijelolés befolyasolo hatasait is Osszevetettiik. Az egészséges és beteg
szovetek Osszehasonlitasdra két VOI-t hasznaltunk. Egy VOI-t helyeztiink a patologias

terliletbe, és egy az el6z6 térfogattal megegyezd masik VOI-t az egészséges szovetbe az
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ellenoldalon. Elemzéseink azt mutattak, hogy kevesebb statisztikailag szignifikans eltérést
mutatd textura paramétert lehetett kapni kézi VOI-szegmentacio mellett. Ez azzal
magyarazhat6, hogy a hatarteriileten 1év0 voxelek a nem megfeleld térbeli felbontds miatt a
kornyezd szovet €s az adott 1€ziobol szarmazd szovet keverékét tartalmazhatjak. Ennek
megfeleléen a szamitott textira indexek is torzulnak. A 3D ellipszoid szegmentacios
modszer adta a legtobb szoveti eltérést detektald TI-t, barmilyen diszkretizalas esetén, amit a

28. és a 29. abra szemléltet.

6.2 Radiomikai jellemzok robusztussaganak vizsgalata MR vizsgalatoknal,
biologiai és 3D nyomtatott fantomok alkalmazasaval

A 3D nyomtatasi technikak egyediilallo 0j lehetOséget kinalnak texturak létrehozasara,
valamint az MR vizsgalatokbol szarmaztathatd radiomikus adatok megbizhatosaganak
elemzéséhez. Altalanossagban elmondhatd, hogy a nyomtatott 3D Hilbert és QR kod
kockakkal kapott eredmények jO egyezést mutattak a biologiai fantomokkal kapott
eredményekkel, igy akar elényosen alkalmazni lehet majd ezeket az optimalis MR képalkoto
protokollok kialakitasahoz. Ez azért is nagyon fontos megallapitas, mert Szamos radiomikai
adatot jelentdsen befolyasol az MR térerdssége és a protokollok beallitasi paraméterei; igy
az MRI rendszerek harmonizalasa kritikus lehet. Azt is megallapithato, hogy nagy
felbontasi MR felvételek (1x1x1 mm? izotrop térfogat) esetében lehetséges a QR kod
informaciok texturalis kinyerése, igy elfogadhatdé képmindséget biztositanak a radiomikai
elemzésekhez. Legjobb tudomasunk szerint ezt a tényt korabban nem mutattak ki textura,

illetve heterogenitas vizsgalatokat értékeld publikaciokban.

Eredményink alapjan Gj 3D nyomtatott fantom modelleket javaslunk a radiomikai
modszerek MRI-vizsgéalatokban valdé alkalmazhatosdganak ¢és megbizhatosaganak
ellendrzésére és értékelésére. Harom kocka alaktl fantom késziilt: egy egyszerti 5x5x5 cm?®
méreti 3D Hilbert-kocka és két 3D QR-kdod 5x5x4 és 4x4x3 cm® méret mellett. A 3D QR-
fantom az orvosi képalkotds egy lehetséges kisérleti eszkoze Ilehet, kiilonosen a
texturaindexek elemzése és vizsgalata esetén. A QR-kod egy jol definialt kodrendszer,
amelyen a kiolvasasi algoritmusok akkor is miikodhetnek, ha a QR-kod részben sériilt,
vagyis, ha a hianyzo informacié mennyisége nem halad meg egy elére meghatarozott
értéket. Az altalunk definialt QR kodoknal ez az érték 15%-nak volt beallitva (ami gyakori
ezen QR kodok alkalmazasanak teriiletén), ellenkez6 esetben az informacié nem volt vissza

allithato.
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Szakirodalmi adatok alapjan tobb szdz radiomikai adat szdmithatdo ki egy szegmentalt
képtérfogatbol [L423-256869.7277] ' A kutatasi projektek sordn a paciens vizsgalatok alapjan és
gyakran gépi tanuldsi technikakkal, megfeleld prediktiv vagy prognosztikai modellel
elemzik a radiomika jellemzG6k hasznossagat és megbizhatosagat, hogy kivalasszak azokat a
textura indexeket, amely mar prognosztikus értékiiek lehetnek [2%4%152]. Ezt a folyamatot
nagyban megkonnyitené, ha a rendelkezésre allo radiomikai adatok szamat csokkentenénk,
raadasul a radiomikai adatok megbizhatosagat tobb kiilonbz6 MR késziiléken elére és
egyszeriien ellendrizni lehetne. Az altalunk alkalmazott biologiai, illetve a kifejlesztett 3D
nyomtatott fantomok alkalmasak lehetnek erre a célra. Vizsgalataink soran biologiai
fantomokat alkalmaztunk annak igazolasara, hogy a 3D fantommal kapott eredmények
atliltethetdk-e a valdos human mérésekre. Tovabbi célunk volt, hogy a bioldgiai fantomokkal
is analizaljuk az eltér6 MRI késziilékekkel torténd leképzések soran kapott radiomikai
adatok robusztussagat. Ebbol a célbol 3 paradicsomot, 3 hagymat és 3 kivit valasztottunk ki,
¢és minden biologiai, illetve 3D nyomtatott fantom MR vizsgalatat és radiomikai elemzését
ugyanugy végeztiink el. A gylimolcsoket és zoldségeket egyre gyakrabban hasznaljak MRI
vizsgalatokban referencia bioldgiai fantomként, mivel elegendd vizet tartalmaznak és igen
finom texturajuak [*>164415315%1 Teramoto és munkatarsai korabban mar tanulméanyoztak
gylimolcsoket és zoldségeket annak vizsgalatara, hogy altalanossagban alkalmasak-e MR-

fantomként [+1:421%5],

Werz ¢s kollégai az emberi szovetek mintdzatdhoz hasonlo
gyiimélesok és zoldségek T1 és T2 relaxacios idejét tanulmanyoztak [1°]. Megallapitottak,
hogy a bioldgiai objektumok MR képmindsége jo reprodukalhatosaggal rendelkezik, igy
hasznalhatok tesztmérésekhez, szekvenciafejlesztésekhez €s a képfeldolgozas, tobbek kozott
a szegmentalasi modszerek optimalizalashoz. Szamos tanulmany igazolta ugyanis, hogy a
szegmentalasi eljaras erds hatassal lehet a textura elemzésre, ezért kutatdsunk sordn mi is

két, de alapvetden robusztus térfogat kijelolési modszert valasztottunk: a fix kocka alaku és

a ,,grow from seeds” a 3D Slicer programban implementalt eljarasokat [*°].

A 30. abra szemlélteti, hogy a Hilbert-kocka robusztus textiraja nem valtozik jelentdsen
kiilonbozé MR felbontasi értékeknél (1 mm?® vagy 2 mm?); a finomabb mintaji QR-kocka
képszerkezete azonban a 2 mmi-es felbontisnal mar jelentdsen elromlik. A biologiai
fantomok esetében (31. és 32. abra) mindkét térbeli felbontas mellett jol azonositani lehetett
a zoldségeket/gyiimolcsoket jellemzé textirakat, bar az alacsonyabb felbontasnal (2 mm®) a
képek hatarozottan elmosodottabbak voltak. Ezt a képmindségromlast, vagy ,,blurring”

hatast, a k-térben lecsokkent mintavételi szam és az ezzel Gsszefliggd kontrasztvesztés
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okozza az MRI-ben. Mas szoval, az RI-k teljesitménye nagymértékben fiigghet a konkrét

texturatol és az alapul szolgéalo képek térbeli felbontasatol.

Kovetkezd 1épésként megvizsgaltuk az MRI-nél alkalmazhaté képnormalizalds hatdsat a
radiomikai szamitasokra vonatkozoan. A Fiiggelék F2.1. és F2.2 abrai jol mutatjak, hogy a
CV-k altalaban cs6kkennek, ha normalizalast alkalmazunk, fiiggetleniil attél, hogy mely
biologiai fantomokrol van szo. Tovabbi tény, hogy a normalizalas szinte minden esetben
novelte a reprodukalhatosagi paramétereket, amelyeket a %-0s REP értékekkel fejeztiink ki
(6. tablazat), és ez jol egybeesik mas, human vizsgalatokon alapuld publikaciok
eredményével [>13191]. Hasonl6 tendencia (bar eltérd konkrét érték mellett), lathato az egyes
radiomika csoportoknal (GLCM, GLSZM, GLRM, és hisztogram alapu csoportok) a 7.
tablazat segitségével, mivel a normalizalas végrehajtasa soran minden esetben a
reprodukélhatésag magasabb. Az 8. tablazat utolsé sora azt jelzi, hogy a hisztogram alapu
paraméterek csak kismértékben vagy elhanyagolhatdo mértékben fiiggenek a normalizalastol,
ahogy az elvarhato egy elsdrendi statisztikai paraméter esetében. Az is lathato volt, hogy a
reprodukélhatosag gyenge volt (CV>10%) minden MRI bedllitasnal és minden bioldgiai
objektumnal a kovetkez6é RI-k esetében: Jmax, Energy, ClusterShade, HGRE, SRHGE,
LRHGE, LZE, LZLGE, LZHGE. A rossz reprodukalhatosag miatt ezeket az RI-ket
figyelmen kiviil hagytuk a tovabbi elemzéseknél, és minden tovabbi értékelésben csak

normalizalt adatokat hasznaltunk.

A 33. édbra (illetve az F2.3. kiegészité abrak) és a 9. tablazat mutatja a fennmarado 36
radiomika adatokra vonatkozo CV és REP értékeit minden biologiai objektumra és MRI
felvételi beallitasra, normalizalt adatok esetén. Altalanossagban elmondhaté, hogy az osszes
zoldség, illetve gyiimoles CV-je alacsonyabb a kisebb (1.5 T) térer6sség mellett, ami mas
megfigyeléssel is 6sszhangban van [*°]. Tovabbi tény, hogy mindharom biologiai fantom
esetén tobb olyan 3T térerd mellett végzett MR vizsgalati protokoll volt, amelynél a CV
nagyobb volt 10%-nal. Ennek két oka lehetett: el6szor is, a magneses tér homogenitasa a 3T
MRI-ben altalaban rosszabb, mint a 1.5 T térerdsség mellett. Masrészt a bioldgiai fantomok
szerkezete néhany napon beliil kiss¢ megvaltozhat (ez volt az ismétlés jellemzd ideje a két
MRI késziilek kozott). Az is észrevehetd, hogy ez a hatas csak a 32 csatornas RF tekercsnél
szignifikans a paradicsom és a hagyma hasznélatakor, mig a kivinél mindkét RF tekercsnél
kimutathat6. Valoszintileg a kivi finomabb szerkezete miatt a T1 sulyozas, vagy a kisebb
térbeli felbontds paraméterei eltéré reprodukalhatosagot adtak [10-1%4], szemben a T2

kontraszt vagy a 2 mm-es felbontas beallitasaval (1asd a 9. tablazatot és a 33. abrat).
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A 8. tablazat alapjan az is megallapithatd, hogy az MRI adatok normalizaldsa utan mar nincs
kiilonbség az AR ¢és az LRR diszkretizacio kozott sem. Az AR diszkretizaciot azonban
jobbnak talaltuk [**] egy kordbbi, human MRI felvételeket analizalé vizsgalatban. Az el6z6
vizsgalat protokollja azonban bizonyos szempontbdl eltért a mostanitol, mivel csak egy MR
késziiléket alkalmaztunk; igy nem kellett normalizalast végrehajtani a képeken.
Normalizalas nélkiil tehat az AR diszkretizalds elonydsebb lehet. Szamos tanulmany is
hangsulyozza, hogy az AR diszkretizdlds megbizhatobb radiomikai analizishez vezethet,
azonban a normalizalt MR képek esetében mar nem feltétleniil van kiilonbség az AR és LRR
hatasa kozott. Azt azonban meg lehet allapitani a jelen eredményeinkbdl és mas publikalt
adatokbol, hogy a normalizalt MRI képek megkonnyithetik kivalasztani a legmegfelelébb

binning paramétereket [2°86:88.93.165]

A statisztikai analizishez definialtunk egy RPD mérészamot is, amellyel célunk volt
meghatarozni a relativ paraméterkiilonbség értéket, - egy adott fantomra és két kiilonb6zo
mérési beallitas kozott -, a relativ RI kiilonbségének mérésére. Ezt az analizist a 3D printelt
¢és a biologiai fantomokon is elvégeztiik, és azt talaltuk, hogy az RPD tobb mint 20%-kal
valtozhat ugyanazon objektum esetében, ha eltérd térerésségii MR rendszereket hasonlitunk
Ossze (5. tablazat, 35-36. abra és az F2.4. kiegészitd abra a Fiiggelékben). Ez a tény nem
fliggott attol, hogy 1 mm? vagy 2 mm? térbeli felbontassal tortént-¢ a vizsgalat, és attél sem,
hogy T1 vagy T2 kontraszta volt-e az MRI scan. Ezenkiviil néhany GLSZM tipust RI
(GLNU, ZSNU és ZP) nagyon gyakran magas RPD-értékekkel rendelkeznek. Az is
megfigyelheté a fenti colormap abrakon, hogy a 3D fantomokra vonatkoz6 RPD
»mintazatok” nem kiilonboznek jellegzetesen a biologiai fantomok képi mintazatahoz
képest. Tehat a QR kockak hasonloan jol teljesitenek, mint a biologiai fantomok. Ezenkiviil
a robusztusabb Hilbert-kocka RPD paraméterei tipikusan kisebb értékeloszlassal birnak,
mint a QR- és az Gsszes tobbi bioldgiai fantomok RPD értékei, ami radiomikai szempontbol
a Hilbert kocka nagyobb foku reprodukalhatosagat jelenti. Mas szavakkal a radiomikai

analizisek alapjan a Hilbert kocka egyszeriibb alakzat, mint barmely bioldgiai fantom.

A 37. abra RPD adatai szemléltetik azt, hogy hogyan valtoznak a radiomikai adatok
megbizhatosaga, amikor az objektum orientdcioja valtozik a harom ismételt adatgytijtés
kozott. Erre a célra a kivit, a legfinomabb szerkezetli fantomot valasztottuk. A GLCM ¢s
GLRLM TI-k esetében a harom ortogonalis orientaciohoz (Kiwiret) tartoz6 RPD-k atlagosan
kisebbek voltak, mint a harom ismétlésbol kapott RPD értékek (a 37. abran a kiwi2 jelzésii
aldiagram), amelyekben a kivi azonos orientacidban volt. A hisztogram alapu radiomikai

indexek esetében nem volt jellegzetes az eltérés a két eset RPD adata kozott, ami ismét
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egybeesik azzal a varakozassal, hogy egy szegmentalt teriiletre vonatkozé atlag vagy median
nem szabad, hogy filiggjon a 1€zi6 térbeli orientaciojatél. A GLSZM tipusu textira
indexeknél sem volt megfigyelhetd nagyobb eltérés, ami azzal magyarazhato, hogy a
GLSZM radiomika csalad a teszt-reteszt alapi reprodukalhatosdgban is a leggyengébben
teljesitett (33. abra, F2.3. kiegészité abrak és a 9. tablazat alapjan). Mivel a Kivi, vagy mas
hasonlé karakteri szovetek textirdjanak felbontdsa finomabb, mint a vizsgéalatba bevont
MRI késziilék térbeli felbontdsa, ez egyben azt is jelenti, hogy a paciens vagy mas targy
ismételt szkennelése esetén célszerli a szOvetet vagy szervet ugyanabban a helyzetben

szkennelni, ha eredményként texttra informaciot szeretnénk meghatarozni.

Ebben a doktori munkaban kifejlesztett, illetve alkalmazott fantomok szamos textiralis
elénnyel rendelkeznek, és hasznosak lehetnek az MRI képeket felhasznald radiomikai
analizisek soran. A fantomokat 0gy terveztik, illetve valogattuk, hogy a
reprodukalhatosagot és megbizhatosagot ne csak a vizsgalat mérései kdzben biztositsak,
hanem az objektumok lehetdleg minél hosszabb ideig valtozatlan fizikai allapotban
maradjanak. A bioldgiai fantomok megkdzelitden két hétig voltak stabilnak tekinthetdk, mig
a 3D fantomok a fizikai tulajdonsagaikat a tanulmany teljes ideje (megkozelitéen 1 év) alatt
sem valtoztattdk meg. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a felhasznalt fantomok (3D
nyomtatottak és biologiaiak is) elonydsek lehetnek a radiomikai kozosség szamara, amely
mind a képalkotd protokollok, mind a radiomikus elemzési stratégidk szabvanyositasara
torekszik. A radiomikus jellemzOk (reprodukélhatosag, megbizhatdsag) elemzéséhez a 3D
nyomtatas rugalmassaga kedvezé modszer j tipusu textira fantomok eldallitasra, mivel
azonos anyagok és nyomtatasi beallitasok hasznalataval biztositani lehet az egymastol tavol

levo képalkoto kdzpontok szamara a teljesen ekvivalens leképzendé objektumokat.
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7 Osszefoglalas

Radiomikai analizis szempontjabol harom voxel diszkretizacios modszer hatasat
hasonlitottuk 6ssze harom kiilonb6z6 tipusu betegség (ichaemia, tumor és metastasis) agyi
MRI képein. Megallapitottuk, hogy mind a negyven TI értékei karakterisztikusan fiiggenek
az alkalmazott binning paraméterektél, igy ezek célszerti kivalasztisa nem trivialis feladat.
Ezért igen kritikus, hogy 6sszehasonlito és féleg multicentrikus vizsgalatokat csak azonos
diszkretizaciés és binnelési stratégiak mellett szabad végezni. A fentebb emlitett
karakterisztika azonban nem valtozik, ha mas betegség tipusnal, illetve eltéré6 MR
szekvenciandl vizsgaljuk. Az AR és LAR alapi mddszerek egymashoz képest azonos, de az
LRR-hez viszonyitva szignifikansan eltéré TI értékeket adnak, ha figyelembe vesszik a
kontroll és a patologias agyteriiletekre vonatkozd szamitasokat. Azt is megallapitottuk, hogy
altalanossagban a TI-k gyengén korrelalnak a 1ézidk térfogataval, azonban, ha LRR
diszkretizalasi modszert valasztottuk tobb GLCM alapu textGraparaméter magasabb
korrelaciot mutatott. Ezért agyi MRI-képek esetén az LRR helyett az AR vagy LAR
diszkretizalast javasoljuk. Tovabba az félautomatikus elliptikus VOI-k alkalmazasa mellett
tobb szignifikansan eltéré TI-t kaphatunk a kontroll és a beteg teriiletek kozott, szemben a

manualis szegmentaci6 hasznalataval.

Biologia fantomokkal vizsgaltuk részletesen, hogy multicentrikus MRI kornyezetben a
radiomikai analizis milyen modon fligg az objektumtél (Kivi, hagyma, paradicsom), a Bo
térer6t6l, a T1 vagy T2 sulyozastol, az alkalmazott RF tekercstél és a voxel
diszkretizaciotol. Teszt-reteszt kisérleti feltételek mellett megallapitottuk, hogy az MRI
képek normalizalasa jelentdsen csokkenti a radiomikai indexek variabilitast. Megmutattuk,
hogy a 3D T1 sulyozott képalkotas, kisebb térerd (1.5 T) és jobb térbeli felbontas (1 mm?)
mellett biztositja a legtobb robusztus radiomikus jellemz6ét. 3D nyomtatasi technikaval is
l1étrehoztunk fantomokat, a bemutatott 3D nyomtatott Hilbert és QR-kod kockakkal kapott
eredmények jO egyezést mutattak a biologiai fantomokkal kapott eredményekkel. A
robusztusabb és ezért a valos szovetnél egyszertibb texturaju Hilbert fantommal kevesebb
nem megfeleld textiraparaméter sziirhetd ki, de sikeresen azonosithatok a jelent6sen alul-
teljesitd radiomikai paraméterek. A REP paraméterrel végzett analizis azt is Kimutatta, hogy
a QR-kod jellegli fantomok ekvivalensek lehetnek a bioldgiai fantomokkal, ha radiomikai

analizis vizsgalata a cél.
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8 Summary

From the point of view of radiomic analysis, we compared the effect of three voxel
discretization methods on brain MRI images of three different types of diseases (ischaemia,
tumor and metastasis). We found that the values of all 40 Tls characteristically depend on
the applied binning parameters, thus appropriate binning selection is not a trivial task.
Therefore, it is very critical that comparative and large multicentre studies should only be
performed with the same discretization and binning strategies. In addition, the above-
mentioned characteristic does not change if it is examined with a different type of disease or
with a different MR sequence. The AR and LAR based methods give Tl values that are
similar to each other, but significantly different compared to LRR, when we consider the
calculations of control and pathological brain areas. We also found that in general, TI's are
weakly correlated with the volume of lesions, however, when LRR discretization method
was chosen several GLCM based texture parameters showed higher correlation. Therefore,
AR or LAR discretisation is recommended instead of LRR for brain MRI images.
Furthermore, using semi-automated elliptical VOIs, we can obtain more significantly
different T between control and patient areas compared to using manual segmentation.

Using biological phantoms, we have investigated in detail how radiomics analysis in a
multicentre MRI environment depends on the object (kiwi, onion, tomato), the field strength
BO, the T1 or T2 weighting, the RF coil used and the voxel discretisation. Under test-retest
experimental conditions, we found that normalization of MRI images significantly reduces
the variability of radiomics indices. We show that 3D T1-weighted imaging, with lower field
strength (1.5 T) and better spatial resolution (1 mm?), provides the most robust radiomics
features. We also generated phantoms using 3D printing techniques, and the results obtained
with the presented 3D printed Hilbert and QR code cubes showed good agreement with the
results obtained with biological phantoms. With the Hilbert phantom, which has a more
robust and therefore simpler texture than real tissue, fewer mismatched texture parameters
can be filtered out, but significantly under-performing radiomics parameters can be
successfully identified. The analysis with the REP parameter also showed that QR code-like

phantoms can be equivalent to biological phantoms when radiomic analysis is investigated.
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F1.2. GLCM textara analizis Metasztazisos betegek és T1 sulyozott vizsgalatok

esetén.
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F1.3. GLCM textira analizis Sclerosis Multiplexes betegek és TI1 sulyozott

vizsgalatok esetén.
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F1.4. GLCM textura analizis Ischaemias betegek és T2 sulyozott vizsgalatok esetén
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F1.6. GLCM textura analizis Sclerosis multiplexes betegek és T2 stlyozott
vizsgalatok esetén
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F1.18. GLSZM textra analizis Sclerosis Multiplexes betegek T2 stlyozott
vizsgalatok esetén
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Az alabbiakban szintérképek lathatoak, amelyek a statisztikai tesztek eredményeit
reprezentaljak az osszes textira indexre mindkét diszkretizacios esetben. A hidegebb
szinek statisztikailag szignifikansan eltéré textura paraméternek felelnek meg az
egészséges és patologias teriiletek kozott. Az egyes szintérképek alatt az adott

diszkretizacios (AR és

LRR) és

szignifikansan eltéré TI-k szama (N(p < 0,05)) lathato.

binning (100;80;60;30;20;5,1) paraméterhez

F1.19. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacidval, bin
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F1.20. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacidval, bin
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F1.21. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacidval, bin

érték:60

AR

JMax
JVar
JEntropy
Dissim
DiffVar
SumAverage
Séjm ar

ner
Contrag_s%
NormlInvDiff
Homogeneity
InVar
Correlation
AutoCorr
ClusterShade
ClusterProm
InfCorr1
InfCorr%

aOr-m
A0
m

LN
LN
RP
LGRE
HGRE
SRLGE
SRHGE
LRLGE
LRHGE
SZE
LZE
LGZE
HGZE
SZLGE
SZHGE
LZLGE
LZHGE
GLNU
ZSNU
ZP
™ N ™ N «™ N
FFFFFEF
S8 90 g g
»n un
Efss
T © O »
B R
[
Lo ss

10.4

0.3

0.2

0.1

LRR

JMax
JVar
JEntropy
Dissim
DiffVar
SumAverage
Séjm ar

ner
Contrag§)4
NorminvDiff
Homogeneity
InVar
Correlation
AutoCorr
ClusterShade
ClusterProm
InfCorr1
InfCorr2
SRE

rr2%m»
AnIr
IrOo uor
DAOA0r A
TCccmMmmMmmMmmMmMmMmMmMMmmMmMMmUuZZ2m

,_
NNNOOG®

-
A0

Ir
COOrnT

o,
NGONNN
mrIFIN

NZZOOOON

-
-
(72]
=

Ischaemia T1

N «— N
F - -
S0 ®
0w u
qE,tBN
-
c »n »n
L © ©
QO W =
n 9 9
===

N
[
n
=

10.4

0.3

0.2

0.1

143

(p value)



F1.22. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacidval, bin
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F1.23. Statisztikai analizis colormap abradkon, AR ¢és LRR diszkretizacioval, bin
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F1.24. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacioval, bin
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F1.25. Statisztikai analizis colormap abrakon, AR és LRR diszkretizacidval, bin
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Négy kiszamitott textraparaméter parhuzamos szorasa a 1€zi6 térfogataival, beleértve az
Osszes daganat VOI -t, 50 -es taroloszélességgel (AR -modszer) és 64 -es talca -szdmmal
(LRR -modszer). Az alabbiakban T1 GLCM-alapt paraméterek lathatdak. Az alteriiletek 4
oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két oszlop a diszkretizacids
modszerekre utal. A szoérasi dbrdk mindkét tengelyen logaritmikus skéalaval rendelkeznek.

El0sz0r a metasztazis betegségcsoport abrait szemléltetjiik.

F1.26. GLCM TI korrelacid analizis
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F1.27. GLCM TI korrelacio analizis SM betegek és T1 sulyozott vizsgalatok esetén
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F1.28. GLCM TI korrelacio analizis Ischaemias betegek és T1 stlyozott vizsgalatok

esetén
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SumAverage

Energy

102
102
X
" XX XX XX
g 10 X
g 510"
a E x x X «
a x o X x %
X X x X X
ek B KX N " i 10° * §>< x> 10°
X X X X xxx” X
X X % %X X2
X
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 ¢ *
Volume (ml) Volume (ml) 10° 10! 10? 10° 10! 10?
Volume (ml) Volume (ml)
102 ¥ % X
XX x
X 2 2
X XxX Sxi " 1 X% ¥ x
* %
@ X %
2 o E x % xX
s g 2 x
s g g
X < g g
e R : : :
X% x X xx @ £ £ x
2] 1]
10! |
10
X
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7
Volume (ml) Volume (ml) 10° 10! 10? 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)
10° N
X X x 10
X%K X x
N X x X X x
L 102 x )
s 10
H § x Xx % g
X KXok a E x x %X £
x X % x x 101 - a x x a
X
« Xx x X x" % * 10' x K oy Xx 10'
X x % %, X
X
10° *
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 ¢ 100 100
Volume (ml) Volume (ml) 10° 10! 10? 10° 10! 10%
Volume (ml) Volume (ml)
107 : xR x
1°“% o
X
X
8 > & X% x > X
X
2 <] x x x <] x
u 2 x x 2
x X x fri w
x X x
X X X x XX
X X X0 % X X 3 X
X Tx X % X x x X
107 x X
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 t 10% 10%
Volume (ml) Volume (ml) 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)

157



Contrast
5 3
2 3

>
>

3

o
©
)

NorminvDiff
e
©

0.85

10°

Homogeneity

10

0.8

0.6

InVar

0.4

Kontroll csoport

Ischaemia csoport

2
MW);&*‘H"\R_X—' b
%X X x
- x - -
£ IR DL S B |
X X XX XXX X x © © * ©
x x ’;Z’;x Xy XX XX 10° 10°
10 107
2 3 4 5 6 7 3 4 5 ° °
Volume (ml) Volume (ml)
1 1
X X XL X 33X x %
XX xx X X
o 095 o 095 o 095
a a a
> > >
£ £ £
3 £ 3
5 0.9 X 5 0.9 5 0.9}
z z z
0.85 0.85
2 3 4 5 6 7 8 3 4 5
Volume (ml) Volume (ml)
10° 10°
X X 2 X ¥Xx
2 2 2
s 3 X 3
c < €
@ 8 °
g x g g
£ X x xx £ £
S x % X < S S
x X % T T
X x
x
10 10
2 3 4 5 6 7 8 3 4 5
Volume (ml) Volume (ml)

PR R g0

InVar

2 3 4 5 6 7 8
Volume (ml)

3 4 5
Volume (ml)




Kontroll csoport

Ischaemia csoport

0s 0s 0.9 0.9 %
X X x
x x x x x 08 08 X
0.8 x 0.8 X X X X X X, XX X
Xx"%xx « x X X X oxXx o x % 0% % X 0.7 % X ¥X x
07 0.7 X x X < % < X
H X H x X Sos Lo XX
206 206 soxc e X x kA X Kx
o xx o x Los XX % x £os X
£ 0. £ 0. 5 S
3 x 3 o x X 8 X X
04l 0.4% 0.4 0.4
x
03bX 03 03 03
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10° 10! 102 10° 10° 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
Mm@ O 7S
A/ E U=
X X X
X X
X X xx X
10° 10 X x x 10% 10%
5 H £ £
g g g g
2 2 X ] x
X X X = X 2
2 maﬁhx%g_x_%;_*x—xxxx_ Z 102 Z 102 Z 102
X% X X XX X X%
x
o' 2 3 4 5 6 7 8 10 2 3 4 5 6 7 8 10' 10!
Vol ) Vol i) 10° 10’ 102 10° 10' 10?
olume (m! olume {m Volume (ml) Volume (ml)
x
104 104 XX XX X
o o >3 104 104 X >><o<
X x%x X X
% % x x X X x © " x *x X X X Ty
= = 3 x XX x K X x x
e x i & X = X X
] x XX g @ x @
K xR TX x |2 ] x s
5 MIE X " 5 z X % X X H x
x x x X, o XX % )
x X xx x X xX ¥ %
0 x 0 X
10 X 10 ) « o
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10 10
Volume (ml) Volume (ml) 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)
108 10‘%%
¥ 10° 105, £ xx
x W
£ £ x K%
5 o 5 ot x ® X
2 10 2 10 £ £ % x
ez X T S 104 x X S 104
8 x X XX 8 2 10 X 210
] x x ] e X x <
2 X 3 2 k- X 2
S 402 N XX x >§<><>< x xx | O 492 d x % %, % X 2
x xx X ¥ O 492 « X 0 492
x
x
10° 10°
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8
Volume (ml] Volume (ml 10° 10°
(mh) (mh 10° 10’ 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)
x
x
A0 10! 107! x * -0
x X %X X X x
< e - xX X N « x X - x X % Y <
5 x X x¥5 . ~ X x X 5 PR 5
g XX x % X X <8 x X x g g
£ X% x = x E x =
-10° -10° 10° 100
2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6 7 100 10! 102 100 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X X X X %
0.9! X 0.9% 0.9 0.9] X X
x x x X x X X Xx
XX X X x x x Xx
0.8, xxgg X X < - X x 0.8, 08 x X ;és < 08| X% K % X% ¥ ;
0.7 x 0.7 0.7, " ”&xx X 0.7
os X x 0.6 o 0.6] XX % X N 0.6]
5 5 5 5
Sos Sos Q X o
g 2 gos gos
0.4F x 0.4 0.4] 0.4
03] 03 03 03]
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 100 10t 102 100 100 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (mi) Volume (mi)



Négy kiszamitott textiraparaméter parhuzamos szorasa a 1ézié térfogataival, beleértve
az osszes daganat VOI -t, 50 -es taroldszélességgel (AR -modszer) és 64 -es talca -
szammal (LRR -mddszer). Az alabbiakban T2 GLCM-alapu paraméterek lathatoak.
Az alteriiletek 4 oszlopos médon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két

oszlop a diszkretizacios modszerekre utal. A szoérasi abrak mindkét tengelyen

logaritmikus skalaval rendelkeznek.

F1.29. GLCM TI korrelaciéo analizis Metasztazisos betegek ¢és T2 stlyozott

vizsgalatok esetén
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H X¥x x X X X x¥E g X H
3 Y X x X 2 3 3
©q02p X X x © 102 © 102 © 102
X
10° 10° 10° 10°
10° 10! 10° 10! 10° 10° 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X
X X
1071 x 1071 107! 107!
X X X
i X i X
- x % - < f)( x x x|t X x x
5 % X x x |5 5P Txaex o Xy XE Tk K X x X Kty
Q X X x X Q Q x X% X x x % Q x X x
1 1 15 X X c X X
- - - - X
X
-10° -10° -10° -10°
10° 10' 10° 10! 10° 10! 102 10° 10' 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X X X
09 . x x 09 2 09 XX X Xx x* 0.9 ” %%
08 x x 08 0.8| * *% x 08 x
xxx * Xx x X x *x
0.7 ’_X*X_%,_%/——x——; 0.7 0.7k 0.7
X X
o6 x o6 o6 V0.6
s x xX x 5 S S
o5 o5 o5 o5
E X E £ £
0.4 0.4] 0.4] 0.4]
X
03 03] 0.3] 03
10° 10! 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102

Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)




F1.30. GLCM TI korrelacio analizis SM betegek és T2 sulyozott vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

SM csoport

AR LRR AR LRR
x ¢ X
x x
\xw_?,‘e&*_%‘*x * X x X X
x X X
101 & Xy 2, » 107 10 X x X x X 101
X x Xx x X x x X X % o T X
S S = X % X XX X s X
S s Xy s X% X X TXTS x X
X X x X X X 0%
XX XX x X x m
x
102 102 x X X 102 102 L XoX
X X ME I X x X X X
X X XXX X
% Xx %x
1 15 2 25 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10 101 10° 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X X X
X X X% X w&#&%ﬁﬁ—w X X
x X
102 102 ’l_/XX/Xl’Z{;éRX,H('*%_’ 102 x x X X 102 X x(x Xy XX % xX XX
XX
3
. x % . . N X XX %X L.
S0t X S0 S 10! X X > 10!
310 X 310 310 X % >§( < x xx 310
L T R X ] X x xX
X XX %% x ¥ X
x
100 . X X Rt 10° 10°
15 2 25 35 1 15 2 25 3 35 4 100 101 10° 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10 10° 10 10!
W y S X Ko X
X X x X% X
x X
X
3 x ox 0y *Xx xX |z 2 | 3
£ x x| £ H £
T X = = c
w w w w
5 5 B 5
10° 10° 10° 100
15 2 25 3 35 1 15 2 25 3 35 4 100 10! 100 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 X 1 1 x
" b M " 1o % %% oo X % X
X 3
X X . X X XXX X o XX
X X X X
x X x
E x £ x E £
@ ] ] @
2 x 2 K x| 2
a X Xx 1@ a N a
x X% X
100 X X 100 10° 10°
x X
x
15 2 25 3 35 1 15 2 25 3 35 4 100 101 100 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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Kontroll csoport

SM csoport

102 102 102 X
X
x x X
x
= X -
E 10' x x g 'S 101
x
£ x £ £
e M e e
X X REX
XXX % X X %
10 X X 10° 10°
x X %
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 4 100 10! 100 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
@O S
S ENRQ 0
102 102 102
X
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o o o o
I g g £
$ $ $ $
< < < <
: : : :
1z 7] 7] 7]
10" 107 10!
1 1.5 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 4 100 100
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
3 3 3
10 10 10 X% o X ]
EF Xk x % X Xx X
20X X
X% % 9
2 X 2 2
510 x . 10 _ 10 x
3 x s s s
E X [ [ E
x
@ % xx X Xa @ @
10° X X OX * X 10 10 10°
XX x «
x X x
% x
10° 10° 10° 10°
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 4 100 10! 100 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X x %
107 X x X X X x 107" 107" 10
% X
K XX X X
] X x % X > > >
o X X X X 2 < 2
: g : g x *ox
w w x X w w
X % 00
xx X %x XX %
x X
x x
X X
103 103 103 10
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 4 100 10! 100 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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Kontroll csoport

SM csoport

X
x % X x % Xog X
102 102 102 102 XX
>§< xxX x X'x x Mol
X % % X %o % % X £ X X
g 10 g 10’ 8 10! Xyi @ 10
£ H B x xX 1E
o o o X o
o o 2 o
10° 10° 100 10°
107 107 107 107
15 2 25 3 35 15 2 25 3 35 4 100 10! 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
X X X
X X X
Xexe X X )kx\)%li o % X%xxxxxx x x Xxx
X x X x % . X
£ 09 % . X £ 095 Xk £ 095 N & X% XX g 095
X
3 x 9 3 Xx X x % X £ x 3
£ £ x B X X % X7 XNy £
£ £ Xx z X X" x £
5 09 5 0.9 x 5 09 x 5 0.9
z z X X z z
X
0.85 0.85 0.85 0.85
15 2 25 3 35 15 2 25 3 35 4 10° 101 100 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° 10° 10°
X X
x XX L xx x XX % xX X x
z X y\m& e E z XX >§</ x X X X X Xx <] &
o X o o X o
H x o x H H Xxox RKEX K X |8 X x
g ) X Y x % X % Xx X7y 3
I o S X x % o x X xx X %
£ £ E 13 X X X
] g % X X 2 2 % XX
x X XX
X X X
x X * X 6™
X
107 107 107 107
15 2 25 3 35 15 2 25 3 35 4 100 101 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 x 1 1 1
XX XXX o X
X x x % Xp X, XX x X x x XX
X
08 iS;(x e~ 0.8 0.8 X X Kol &xx 038
X 2 X X
0.6 X x 0.6, x X 0.6 Xx >>5<< % X% X XX x&( X 0.6
= o x - x X X o x X x
s 5 ] X x s X X
z z x X x % x - z XXXx ¥ 9&(
=o. = 0. X X = 0. = o.
0.4 0.4 % w x 0.4 0.4 XK xg A X
ME XX $x % x X
X XX XX % X
X x
x X
0.2 0. 0. 0.
15 2 25 3 35 15 2 25 3 35 4 10° 101 100 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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Correlation

AutoCorr

ClusterShade

ClusterProm

Kontroll csoport

SM csoport

0.9 09 09 0.9
08 08 08 08
07 orp X XX x 07 07,
s x xX s s
0.6 206 X X 206 = 0.6
5 % x X 5 5
] o
0.5 £os x 23 % £os £os
o % o 3
o XX o o
0.4 0.4 XX X xx 0.4 0.4
x x x
X
X
03 03 03 03|
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10 10° 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
x X
10% 103 103 108 X X
0 0 . xx « 0 0 « X x .
x X XX X X x
5 W £ L S 5 X AR
x |38 X X x 3 M_M?»QQH%_L S xXx x X%
XX oy XXX X3 2 X ox X x 2 X(X x 2 BE% x| 2 % x
102 (e X 2 102 x X 2 102 x x X 2 102 x
N XX X 1< < x x Xxx X X x X 2
X x
10! 10 10! 10!
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 101 100 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X
X %ﬁ%
10 10 X x xv§°)(<x X% X % 10 % x x 0 XXX X X XE X xXx
XX X% XX g X % % % % X x XX
2 x - x X% XX x % 3
< X < X x x X | £
@ 3 X X x %
H 8l % X x $
o o X o
10° 10° 100
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10! 100 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
108 I X Xx 108 108 % | X
X aXxX »® g % X %(("%Y X Xx
* X X X x X
x)z(x;x x& e $¥3 X Xk x N 6X§< & x& X X X x . o
x
£ £ X XX X TRy x 3
S 104 S 104 X X X S 104
2 10 2 10 x x F 210
g g %X x ¢
g ) x X x X xX T2
] ] x ]
3 3 x 3
© 102 G 42 G 442
10° 10° 10° 10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10 100 107
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
x X
0! xX x x 107 107 10!
% x
£ T M T
S 5 X x X 5 S
e 'S x, “¥x XXX 2 Q
5 E x x % H £
x xx X X
X
-10° -10° -10° -10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 101 100 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X mmgm Y HAEYE"]
0.9 x M « 0.9} x X X CKX 09 Rx B FKex xXog 09 IR %
038 X X 08 08 X x X % 08 X
X x&X x Xy X xx
07 X x X x o7 07k X Xx x X % x 0.7,
= X x xX
0.6 X x % N 06 N 0.6 N 06
E % E E £
o X o o o
205 x Los Qo5 Los
£ «] E £ £
0.4 x 04 0.4 04
03 03 03 03
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10 100 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



JMax

107

102

Jvar

F1.31. GLCM TI korrelacio analizis Ischaemias betegek és T2 stlyozott vizsgalatok

tén
AR LRR AR LRR
Xx
X X XX « « X
X X X X
X XX X XX qo! 10! X % x 107
i X x X x X X
x XK X % H X 3
X X
X H X X x X H XX XX XX x = X
H x x S X% x X - X %
X X 2
P P . x X 1
102 XX K Xy X T 102 107 wx x x XX X
X% X xx x X
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X X
X X
2 2 x 2 2 %X X;S;( X X
10 10 x X 10 x 10 X X X X
x XX X X ox X x x 1%2( XGx Xy TR
x % X x XX X X
X X % % X X
/_v’gm/ 5 5 xX %xxxx x ]
10 X x xx X 1310 2 10' X 2 10'
x XX % %
x X
X
XXX XX x X
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
10 10 XX Xy wX XX XX 10 « %X 10 x X
x XX x x X x ¥ x
% % X X% %
X % 3 R X XX
X
X X X
z X EX X z z z
13 g g g
£ £ £ E
g g g g
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10" 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10! 10! * % 10! 10 X x  x
x x XX x X2 X XX X x
‘W*W wEKX X X
x x N X X %
£ X £ £ £
P ox 2R R X"
a 2% o % % a a a
X Xy X
% x X x
10° X 10° 100
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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Kontroll csoport Ischaemia csoport

10? 10% x X
X.
xoox x % X X% Xi( ¥
X X x XX
510" W 510"
X XXx
£ 0% £
£ % £
a X [=]
X
X
10° x 10°
10° 10° 10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
102 102 102
X X
o o X o o
X
g g T xx X *x g Xk g
H 5 M"’ H M H
X X
: : % Tk x x| % el i
5 3 X x 5 x X 5
3 @ x X 7] 7]
10' 10! 10° 10!

10° 10° 10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° X X 10% 10°
‘XA(—LX—%;(YH_}%(_X“
X
Hx T X x, X
= 107 = . 107
s H s s
£ E E 5
a @ @ a
10 10!
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10! 107 107
B x ] 8 x
H 2 2 X
w o w X
X
X X
107 107 10
10° 10° 10° 10 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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Kontroll csoport

Ischaemia csoport

X x
102 102 X 2 2
Scx " ™ 10  x . 10
x X
X
- xx % X * ” - T ”
g 10! % % g 10' g 10' >><<>< % g 10!
2 XX x Xx 2 2 % 2
o o X
o X xX x o 8 38
10° 10° 10° 10°
107 107 107 107!
10° 10° 10° 10° 102 10° 10° 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
X Xx x
* 3 X xX X e %
095 0.95
& M £ XK & i 095 % 3K xx £ 095
g x g g X RCER g
£ X £ £ x £
3 E X X
5 09 5 09 § 0.9 x X § 0.9
z z z z
X
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10° 10° 10° 10° 102 10° 10! 102
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X
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z X o z z z
: X x XXX 2 x 2 g x
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5 § % X X X 5 5 x X X%
z T X T T x X
%x x X X X% X
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X
107 107 107 10"
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X
0.8} % 08
x x X o
06 x 06 x XX %
= = X =
s § X x X X 8
2 T Y x——xx—x1 %
0.4 0.4 x =
X x X x
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Kontroll csoport

Ischaemia csoport

09 09
08 0.8
ol XXX X o7 XXX x
. XXX . X X X
c XX H Xowx X
£ 04 XXX % q 2os XX *
s X % x XX 3 X % x XX
£og xx £o0sg XX
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o x o x
0.4] 0.4]
X X
03 03 03 03 x
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 10?
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X
X
£ £ R x X X xx £ £
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s | x % ES =] 2 X X K x x 2 2
X
210 X% XX xx x 2107 x X 2 H
X
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10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 10?
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X X
X
. " Y
10 « 10 10 a3 T
X X x X % X X
x % X x X X
8 PR 3 8 W s x X x
x 3 X X
2 x X 2 2 Xx X XX x 2
[ x x | @ % X7 oxx X @
o x @ d x @
£ x x e g % ES
2 X x X 2 * g
3 x X xx x 3 5 x 5}
x X
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
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X
108 108~ 108 10/ X%xx X! e 2:
X
><>S< Ny X Koo X X XX x X% XX X
X % X W
§ 1ot X x x § 1ot § 1ot K X ey X § 1ot
Em XXX Em §1° WX K Em
S X X xx X ES S X x 3
© 492 X © 402 © 492 © 402
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
4 “ - -1
10° X M x x " 10 10 >§X . x x % 10°
R R R el 3 SR
o X I3 X o X o
] XX X% ] B g XXk R g
£ K TOX XX E X X x £ £
X
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10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
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X
X
09 xR X KX 09 X «
0«3——>e¢5<73<—x—§x7—x—x'—" 0.8 XXX
X X
0.7] X X 0.7
e
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o o
o5 o5
E £
0.4] 0.4 0.4] 0.4]
0.3 0.3 0.3] 0.3
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



SRE

GLN

Négy kiszamitott textiraparaméter parhuzamos szorasa a 1ézié térfogataival, beleértve
az osszes daganat VOI -t, 50 -es taroloszélességgel (AR -médszer) és 64 -es talca -
szammal (LRR -modszer). Az alibbiakban T1 GLRLM-alapu paraméterek lathatéak.
Az alteriiletek 4 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két
oszlop a diszkretizacios modszerekre utal. A szdérasi abrak mindkét tengelyen
logaritmikus skalaval rendelkeznek.

F1.32. GLRLM TI korrelacié analizis Metasztazisos betegek és T1 sulyozott
vizsgalatok esetén

Kontroll csoport Metasztazis csoport

AR LRR AR LRR
1 1
101 107 10 & 10
x X
»
x* & x X
X x X X
x X
X oy 5 x K x X XX xx% x X x x
X X XX x X X w w X
X % w 4 4
X % g & 4 X xX %
x x X % X
9 X% x X %
X
[ % - x X x
3 3 x 10°% 103 x X
10 10 * )§<x>§<$< X Xy X x
X
o 1 2 o 1 2
100 0! 100 0! 10 vﬂ: | 10 10/ vﬂ: | 10
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[ X X X X % X
XXX — X
0 103 XX i X xx X 10° 10} X"*vé&)& X x %
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X x XXXy
w w
X
w [4 x x 4
102%— % fg wy X 51u2 sz" ﬂf#y}%—x&ﬁ"mx/x;/ ot
% X5 4 x
X £ x X
X e x X
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10 o ;10! o " 10° 10' 102 10° 10 102
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Volume (ml) Volume (ml)
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. . /nf%/?{l“/
x x
X
X X XK X $23
X z x»é(( , x z H
z x ] = B | 0
X 3 2 4 2L R
) 10 XK 102f
102 ¥ X X 102 *x/ xxX X = K
X K ~
X ~
X
~ X X
XXX
x
10’ 10!
10' o T 0! o " 10° 10! 102 10° 10! 102
10/ 10 10 10
Volume (ml) Volume (ml)
Volume (ml) Volume (ml)
X
, , 10 M 102
10 10
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x _—~
X X X NS
x z x X E — 8(& 3 x %
—x X 2 x E ok X Fap oo
10" 10" X X ¥ X x o0
X >
»
_ X
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10 10 10 10 Volume (ml) Volume (ml)
Volume (ml) Volume (ml)
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Kontroll csoport Metasztazis csoport

10° 10' 102 10° 10! 10%
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)

X
0 0. [X
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F1.33. GLRLM TI korrelaci6 analizis SM betegek és T1 sulyozott vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

SM csoport

AR LRR AR LRR
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Kontroll csoport

SM csoport

RP

107

1 2 3 4 5 67
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
0.9 0.9 0.9) X X x o_g%
w w w w
g 08 % g 08 g g 0.8
put X X% x X pu 3 pu
X x
0.7 o3 xx ¥y 07 07
xX XXX
x X x
X XX
06 06 0. 06
1 2 3 4 5 67 1 2 3 4 5 67 100 101 10° 10"
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X
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X X
z X&XXXI\&X X %y 2 H % X N X 2 x
» » « X X «
-2 -2 -2 X -2
10 10 x 10 10 X % % X X
X
X
x IR
X XX gext 00O o T XX
X
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 100 10' 10° 10’
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X xX &)}%(,x\‘,ism X0 X X x
10° 103 x X 103 10%] X x X
X X x x X KERK X X
x X x
« X
5102 5 102 x & 10?
2 G * g
3 pu} X xx  Xx Xx xx 3
10’ 10 10
100 10° 10° 10°
1 2 3 4 5 67 1 2 3 4 5 6 7 10° 101 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
x X
XX x % x)?’xgg % X X XX x
N s X REXT . K x ©X Tgx %
10 X « 10 X 10 10 x %X
X X x X x
w w w X w x
o B3 xS FEXXX ° 8 X ¢ 3R xEXxx 8 X
X X x)i(x)§ X
x X x © *x Xy °X X ©
= =] X % X
102 Xx 102 ~ 102 X ~ 402
10! 10! 10! 10!
1 2 3 4 5 67 1 2 3 4 5 6 7 10° 101 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



F1.34. GLRLM TI korrelacié analizis Ischaemias betegek és T1 stlyozott
vizsgalatok esetén

Kontroll csoport Ischaemia csoport

AR LRR
LRR
10 107 .
107
X
x >3 XX X
W FX xRNy XXX X "
4 4 w x
n n %
X
X % X
% % x X X X
107 10 £ X x X
X X ¥y X X 3 3 % X
x % % 10 10
X x ><9§< X ¥Xx X
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 . " > . T >
Volume (ml) Volume (ml) 10 0 10 10 10 10
Volume (ml) Volume (ml)
XX X
X
X X X xx % o XX X% x
10° 107 *ox * 10 10° x X
X
x XX
w w
X X x % & xx & x
X - -
10255 X X X 102 2 2
XX KT Xx 10 %%%32—%——”‘3(—/ 10
X X
! 2 3 4 5 6 7 8 ! 2 3 4 5 6 7 8 10 10
Vol ’ Vol ’ 10° 10! 102 10° 10! 102
olume (mi) olume (mi) Volume (ml) Volume (ml)
10% 10%
z z
o, , x x| 8 gX XX
10 X X 10
X X X
X
X x x
10 10 10 101
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 100 101 102 100 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
102 102
X X
X
3 % 3 x X
z z X X X X
10 107 x XX
x X KX
1 0 1 0 0 0
° 2 3 4 5 6 7.8 ° 2 3 4 5 6 7 8 1 10° 101 102 " 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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RP

LGRE

HGRE

Kontroll csoport Ischaemia csoport

10° 100 100
X
x X
XX X X
X XX x o o
3 (3
X
X
X X x X
1 -t 1 1
o 2 3 4 5 6 7.8 ' 2 3 4 5 6 7 8 o 10° 10! 10? © 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
X
X
R e S
09 09 09 09 X
x XX X x
0.8 wos wos x xX X wos
X x
X o XX x 9 9 X XX XX 9
[ XXX
x 07 07 XXX)S{*X x 07
x
x
x X
X x )S< x
X X X
2 0. 0. 0.
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10° 10! 10? 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10 10 10 10!
X
% g{zg w w % w
x x XX x T & 3
Xy KHX % ] g x ;g(*x»e« x 2
X %y X x —X x
: X x Xx x
o X W
ForXoX % X xR
10° 107 10° 100
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10° 10" 10% 10° 10! 10?
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10 10 107 10!
X
x
P M
X X X X X X % XX
k TEPE L  h ot ol X X g1
1 1 1
o o '
" n «w
x
102 10% X " o X 102 107
x % % %
X
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° 10° 100
X X,
w X e 2 X X w w X % w
8 P e L S 8 /A/g%x 8 X
5 5 & 5 x
102 102 102 102 x X
x X X
~ X
xomp X XX x X T
X Xx X%}k 7x 25K o x
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 10° 10" 10% 10° 10! 10?
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
M%MLH %X X x ¥ x
10° 10 10° 10 * -
x X XX
x
XX
 10% X 102 102 & 10%
2 rrﬁ;(—)%&,(—’L%l—%—*"-ﬁ(f a ] —4——’5&‘ A E3 ]
g x g g x g
10 10 10' 10!
0 0 0 0
o 2 3 4 s 6 7.8 2 3 4 5 6 7 8 o 10° 10! 102 "' 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X ¥ X Xy
x X
< xX X x
10° 10° X
X;
woopxex FEE TR Xx | x X 4w w w
Q XX X XXX Xx XXx1¢ [ xx @ x
X
g £ 5 5
10/ 10 x 10
10 10! 10! 10
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8 100 10! 102 10° 10! 102

Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



Négy kiszamitott textiraparaméter parhuzamos szorasa a 1ézié térfogataival, beleértve
az osszes daganat VOI -t, 50 -es taroloszélességgel (AR -médszer) és 64 -es talca -
szammal (LRR -médszer). Az alabbiakban T2 GLRLM-alapu paraméterek lathatoak.
Az alteriiletek 4 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két
oszlop a diszkretizacios modszerekre utal. A szdérasi abrak mindkét tengelyen
logaritmikus skalaval rendelkeznek.

F1.35. GLRLM TI korrelacid analizis Metasztazisos betegek és T2 sulyozott
vizsgalatok esetén

Kontoll csoport Metasztazis csoport
AR LRR AR LRR
107! 107 107 107
X
x* x
x X X; X X x X
o XX Xy x WK x M X M X X %
X x X X _— X x TT— x
w x* w x Ly x XX x
8 * % I I T T s SR | S
x X x x 3ox *x x
X x xx x X e X
)5< X X
X >&< X x X X
X X X
10 10 1073 1073 x x
X
10° 10° 10° 10 10° 10! 102 10° 10' 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
S8 i)
X
b3
X X * s ¥x*
3 3 3 3 —
10 10 10 x % 10 X%
X X X x % x X x %
2 X\ X x X TR XX % X x x
W — X x
XX x
W w X X ox %% w X X x X X
g ool X Rk A x 5 % * |
107 < X x X % 10% 10? 102
x )O(X x %
10! 10! 10! 10!
10° 10 10° 10 10° 10 102 10° 10 10%
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)

10° 103 10% 103
X.

X
e

z z 5 X 5

3 3 %

o P o
© 102 © 102 x 102 KX 10? Era
X X w _*x X%
X x x X % %

10° 101 100 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)

X
X
z x] =z z z
3 . x X . 3 N z e N j % 2 ) /M“/v
101 % X x 10! X WX 1o S "oty 10 % X
XW > x x % R
P xX X x - />lf/// X
0 0
10:00 0! 10:o° 100 400 10! 102 00 10! 102
Volume (ml) Volume (mi) Volume (mi) Volume (mi)
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SRHGE

LRHGE

Kontroll csoport Metasztazis csoport

10° x M 100
X X x X x X
XX
X
o X X o
© *(X x X X X o
X
107! 107 107 107!
10° 10! 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
X XXX x)(oeiﬁ%x XXX % X ¥ X %;
X X X XK X X
0.9 N 0.9 x X x « 09 xRN x Vxx - 0.9
X X o % X
>§S< X
x & X X X X
w w w X w
W o3 o wos wos wos
g X ox X x x g M g
X
X
07 07 0.7] 07
X
[X 06 X X
10° 10! 10° 10! 10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10! 10! 10 10
w w w w
[4 x [4 4 4
[} X X o o |x o
T x x T I T
X X X XX
X X
RO 0% #ﬂ—g&_&gd—s&x—*
X X
X X X
X s X * W
0 o XX X X X o N
10 70 " 10 10
10° 10 10° 10 10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10 10 107 10
X
X X X))é< XX xx X
x X X s
X X \ X x x
w 102 X X X w102 X X 102 X x
B X X x % w % X
9 X X 9 X x By X x 5 X g % x
x x X X x x X £ % % X
0 7] X X ) M X
LR x
X X
107 107 10°
10° 10 10° 10! 10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° 10° 10°
X
>S< X x w w w
XX x 12 2 % 2
HOR R T X\ 4 X ox oxx XX X X z
10?2 x ® 102 ? 102 = X “ 102
% Fyx x XX 7x
% x X
X X
10° 10! 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X
103 108 « 108 X 'x)xx - Y XxX
’X/x%*xf_i%—;ix—%%x———‘ . % BCRE TR * o x
X % XX x X X
102 102 x & 102
- -
4 X ©
3 S
10! 10! 10!
10° 10° 10° 10°
10° 10! 10° 10' 10° 10 102 10° 10' 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10% 10%
X
WW&—X&X—*’A—J_ 2 2 XXX 2 Ix
LR g X g
102 102 102 102
10! 10’ 10! 10!
10° 10! 10° 10' 10° 10 102 10° 10' 102

Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



SRE

LRE

107

102

F1.36. GLRLM TI korrelaci6 analizis SM betegek és T2 sulyozott vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

SM csoport

AR LRR AR LRR
107 107
X
x 0 x % %X x
x x X X X
x X X xx X Xx. x
x x K x kX KO X o x X X zxx 6 x
bs x X
X xx & w BT RIS, E L x x oy XXX
x @ % X% S X % x
“ xR R TR @ X
X X
x
102 10
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35
Volume (ml) Volume (ml) 10 o' 10° 10°
Volume (ml) Volume (ml)
X
x
x 10% 10° xx XX
x
x X X 3 S >§< L ” *X(
x w X; x x xx x Fx x XX»«xxx X NN x)% x o X
w w
XK KK K g x o X X T x x | x X
x X HREN X x ER I Y XK x x 122 x
X
x X % 0 XN xx XX X x 10
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 10! o T 10! "
Volume (ml) Volume (ml) 10 10 10 10
Volume (ml) Volume (ml)
10° 10°
Z
o 3
[}
35 102 102
x X X X
X7 xTx XX
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 1 1
10! o T 10! < "
Volume (ml) Volume (ml) 10 10 10 10
Volume (ml) Volume (ml)
102 102
x
z
é z
x
X XXKXX T X X <
% x
X X X x 10'
x X
X X x
1 15 2 25 3 35 4 15 2 25 3 35 100 100
Volume (ml) Volume (ml) 100 10! 100 10!

Volume (ml) Volume (ml)

180



RP

HGRE

Kontroll csoport SM csoport

LRHGE

10° 10° 10° 10°
X Xy
_,xlf;*x/ﬁkw *
o o X
X XX X ox{e x x X x X
X X XX N
w * RS o KT X
X
X X% X x X
b x
X X
107! 107 107! 107!
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10° 10! 100 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1 1
X XXK x K D 'S VEVERY. '3 ¥ % X R
X X x x X X X % iﬁt}ﬂ%x B3y
oof L x % " . 0.9 09 x % ¥ x g 09 X x
Xy XX X X X X
X x KXy g N w X x % w
0.8 x x X >><< X X g 1 4os wosr x x wos
X, 18 8 5
0.7, % 07 0.7 0.7
0 X 0. 0.
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10° 10! 100 10"
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
Samaas
10! 10 10! 10!
w w w
4 o o
x{ 0O [} [}
x X X S - « I
X X X X x Xx X X yx %
% Xx X XK x X X X x X x
X
* % ¥ % wx XK x X % X X
ﬂ%y&—y@i—m—ﬁ(—*—k—)@ BHE §>< i !E”‘E% il *
10° 10° 10° 10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10° 10! 10° 10"
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
107! 107! 10!
X X o
X o X X
x X X oox
X * XX X )§<>< x
x x X Xx % x X X XX x
W omen xR S R0 B e o R S TR T
X %x xT3 X% X X x>§< % P x x 7%
X z X X% x
3 X X % X &
X X
X
10 1073 x 107 10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10° 10! 10° 10"
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
100 10° 10° 10°
X x X x
X X w X X w ~
X X X X ¢ X X
g g X X X x % XX x Xx % px g Zr00g x x
= F R Rm o v e e |- % < Rox
2 2 X % x_ X X 2 X X X
10 10 xx % X% Xi&‘X « %x 10 M Y X
X
x X
X
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10" 10° 10
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
x X
103 103 103 103 X x X
x XX Ky B g MK &
x Xx XX X X x
X X% X X xx x Xx JoRE - X % <
Xx X X X YORE X X
w402 W 402X X w402 X X1 w,g2 X
510 % X% " & 10 10 x&& X oax kXX % xx (1810
e x X x e el X e
x [ 4 4
=l =l - =l
10! 10! 10° 10°
10° 10° 10° 10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 10° 10" 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X
X X
X X
10 108 x x X 10% x 10% x X Xy XX X
X X%, X
« x XDy xX X X x " « X Sk X x " % x % 9553 Xﬁéx Fx
o x X XX X o X X o X X
._W%W&Tx_‘ 2 X X % Q Fax kX% M Xy X% 2 % % X%
<X x X [ X x X X [ x
" 3,7 = X g,
10 10 10 10
10! 10! 10° 10°
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 35 4 100 10! 10° 10

Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



F1.37. GLRLM TI korrelacié analizis Ischaemids betegek és T2 stlyozott
vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

Ischaemia csoport

AR LRR
107"
X x
x X0 xx
X % XXX x
XX X
_,%;gf—%x—/g x X X Xx x X%
XX X
X x X X% X @ %X x X x
Xy X
10°
10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
SEaMaad
X
10° 10° N X 10°
X X
K xy X R X xX
x x o X x X XTxx X X X o
X
102 X>Z< X x X 102 102 XX
% X
10! 10! 10! 10!
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)

Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
102 102
X X X X xX
XXX x
. X B X X
X
0 0
10 100 10 100
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)

Volume (ml)
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SRHGE

LRHGE

Kontroll csoport

Ischaemia csoport

10° 10°
X
Xx X % x X%
B o 0 e
X
X ¥ o« 5%
x
107 107 107 107
10° 10° 10° 10! 102 10° 10' 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
1 1 1
X X X XX X
K >s?<)Q - g x "
X X x X X
0.9 « X, 0.9 x O‘SMMW/(
x
X XX X
w 0.6} x % XX g wos X o w8
- X [ e ™
<] xxX <] <] 5}
2 2 a 2
0.7] 0.7] 07 0.7]
0. 0. 0. 0.
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 10?
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10! 10! 10! 10!
w w w w
T x x T T
¥ x x “ x x x
X X Xx X
X X
e P < X
.S Lo L o | R RN Sox
10° 10° X AKX X 10° 10
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 10?
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
107 107 107 10"
X
X X X ox
xX Xx x X «
X x
x X
w02 - X x X w 102 M xX X x w02 % xx X X w 107
107 107 10 107
10° 10° 10° 10 10% 10° 10 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° 10° 10°
X w w w X
X% <] <] ]
X X X 2 I X x x x X I 3% x
X g X 2 F F X x x 4 M
107 10 XX E XX 102 x % X >><<>< x XX
xg % X%
10° 10° 10° 10 102 10° 10' 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X
10° 10° x
X X Xy X X X{ X
X X RN X
x X xsc X% .- o T T x X * X
2% % w492 w
10 % X X 10 ]
x z [
] b=
10! 10!
10° 10° 10° 10°
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
x
10° 10%
x ¢
X% w w W w
xX X%
e 1L ok T e ] 2 XX K XK X 2
X [ z x X [
, b = ]
10 10
10! 10! 10’ 10!
10° 10° 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



Négy kiszamitott textiraparaméter parhuzamos szorasa a 1ézié térfogataival, beleértve
az osszes daganat VOI -t, 50 -es taroloszélességgel (AR -médszer) és 64 -es talca -
szammal (LRR -modszer). Az alabbiakban T1 GLSZM-alapu paraméterek lathatoak.
Az alteriiletek 4 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két
oszlop a diszkretizacios modszerekre utal. A szdérasi abrak mindkét tengelyen

logaritmikus skalaval rendelkeznek.

F1.38. GLSZM TI korrelacié analizis Metasztazisos betegek és T1 stlyozott
vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

Metasztazis csoport

08 AR 08 LRR 08 AR 08 LRR
. . x . .
07 « " o.m—ff—%%WHM 07 % u.wﬁk% o
% X REPH I X
06 W 06 X o06f X N x X /x’&*’éxﬁ(/r/ 0.6 X X
x S X - X X
05p—% X 3 Xy X X 05 05l R T X 0.5
e X Ox X X x
w X w w w
N 0.4 N 0.4 N 0.4 N 0.4
0 n [ "
03 03 03 03
0.2 0.2 0.2 0.2
10° 10° 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
10° 10° 10° 108
X, X ot
X x XX
X % X
X xx X X A
w0 X 104 104 XX x XX 104 x
XX
w w w X x x% w - X %
3 N ¥ o N _— x x X
— X
2 2 2 2| X x
10 10 10 10 X x %
X X %
x x} X
b3
10° 10° 10° 10°
10° 10! 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
-1 -1 -1 -1
10 N x)’& % AT 1071F x - X x )232‘ M 10
X x E3 X
S— X X X X x X x
X X X X
X x XX ok T XX G x
N 102 KR N 102 x % N 102 x ¥ N 102 X
3 3 \w\ﬁr&_x#w E ik %*X>§< xXx);( X
R
3 3 x Xx &)ﬁ(x x X 3 3 x X x
10° 10" X % X X 10" 10°
X
104 104 10 104
10° 10° 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
S s X X X
-
3 3 X X X 3 3 ’é’\*f——x X X
10 10 X 10 103K X X &;,,h)x% XX N
x W
X X
w w w w
x X o X x XX o X
T % X x T 102 Taorf XX R x 4 T 102
X x X x % <X X X
% X x
X
10! 10! 10! 10!
10° 10° 10° 10! 10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
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SZLGE

SZHGE

LZLGE

LZHGE

10°

10°

Kontroll csoport

Metasztazis csoport

10
x
&
X X
x N x x
@ x XX
X X x
X
10 x  Xx °X Xy X X
« x X x XX
x x
10° 10! 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml)
2t X X X
10
X x
x
w 102
XX X XX o
X B
[
10!
10°
10° 10! 10° 10!
Volume (ml) Volume (ml)

Volume (ml)

Volume (ml)

Volume (ml)

Volume (ml)

107!
w w X X
g e | ¥ x
3 N b e x
% X x5 x X
X XX X
% x X
-3 -3
10 10 x X
10° 10! 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)
103 10°
x X x
w 102 x Xk w 10?
0 Kk ox X RS o
I ><>§<x I
5 X x X N
10! 10!
10° 10°
10° 10 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)
104 104
10° 10° 102 10° 10! 102
Volume (ml) Volume (ml)

LZHGE

LZHGE

10
Volume (ml)

10 102
Volume (ml)

10° 10%
2 2
2 2 z >
3 5 3 )
o o o o
100 10! 100 10! 10° 10° 102 10° 10' 10%
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
104 104
X
ot X
X
2 2
@ 102 @ 107 x
N10 X N10
X X
¥x X
10° 10 100 10 10° 10' 10% 10° 10! 10%
Volume (mi) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
X X
X X%
% x
X X
x
107 107 o 107 o 107
] ] N &
102 102 102
10° 10" 10° 10 102 10° 10 102
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)



F1.39. GLSZM TI korrelaci6 analizis SM betegek és T1 sulyozott vizsgalatok esetén

Kontroll csoport SM csoport

AR LRR AR LRR

0.8 8 % 0.8 0.8,

o7 x X T R x o7 X ”W
X X X

X X X %% x%, 0.6 x x X osf x ox X X X% x% 0.6 X

osfx xx Xo5¢ 05 05 e o5
x % );XBQ X
N 0.4 N 0.4 N 0.4 N 0.4]
» X Xy @
0.3 03 03 % 03
0.2 02 02 02
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 10° 10" 10° 101
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
108 10°
X e %
100 % 3 x 104
% X
w w
N N
- -
102 102 X x x X
X
X 230 X X3 %% X 3¢ X x
;5< % X % &0(
10° 10°
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 67
Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml) Volume (ml)
-1 X el el -1
10 x  X'x 1o 10 K X % 2 10

X
% Rég x o * X %
X 3 X x X X
X X x
M 102 X X X XS&’& X 102 % N 102 x X N 102 x X
o o % 0
] X Xy ] ] x* X X
XX X ek x hhe® X Xxx
X %x
x
x

LGZE
x
x

-3 -3 X -3 -3
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Kontroll csoport SM csoport
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F1.40. GLSZM TI korrelacié analizis Ischaemids

vizsgalatok esetén

Kontroll csoport

Ischaemia csoport

betegek ¢és T1 sulyozott
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Kontroll

csoport
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Négy kiszamitott textiraparaméter parhuzamos szorasa a 1ézié térfogataival, beleértve
az osszes daganat VOI -t, 50 -es taroloszélességgel (AR -médszer) és 64 -es talca -
szammal (LRR -modszer). Az alabbiakban T2 GLSZM-alapu paraméterek lathatoak.
Az alteriiletek 4 oszlopos modon vannak elrendezve, ahol a bal és a jobb oldali két
oszlop a diszkretizacios modszerekre utal. A szdérasi abrak mindkét tengelyen
logaritmikus skalaval rendelkeznek.

F1.41. GLSZM TI korrelacié analizis Metasztazisos betegek és T2 stlyozott
vizsgalatok esetén
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Kontroll csoport

Metasztazis csoport
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F1.42. GLSZM TI korrelaci6 analizis SM betegek és T2 sulyozott vizsgalatok esetén

Kontroll csoport
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Kontroll csoport SM csoport
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F1.43. GLSZM TI korrelacié analizis Ischaemias betegek és T2 sulyozott
vizsgalatok esetén

Kontroll csoport Ischaemia csoport
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Kontroll csoport
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Az alabbi abrakon a kézi szegmentalas (manualis) osszehasonlitasa a textura indexek
és az elvaltozas térfogatai kozotti korrelacios elemzésekkel.

Az értékeléseket rogzitett bin szélességek (B) és bin szamok (D) segitségével végeztiik,
50, illetve 64 -es értéket hasznaltuk. Az AR diszkretizacionak és az LRR -nek 192 és
158 texturalis paramétere volt, szignifikans eltérésekkel (k <0,05), ha elliptikus
szegmentaciot alkalmaztuk, mig a megfeleld6 szamok 179 és 119 voltak a kézi

szegmentalas esetén.

F1.44. Korrelacids analizis colormapen AR és LRR diszkretizacioval B=50 D=64
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F1.45. Korrelacios analizis colormapen AR és LRR diszkretizaciéval B=60 D=32
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174

Variaciés egyiitthatok (CV) colormap abrazolasa 2 Kkiilonb6zé diszkretizacio (FBS,
FBN), eltéré téreré (1,5 és 3 Tesla) és RF vevok, valamint eltéré sialyozasu képek
mellett

F2.1. Nem-normalizalt adatok CV értékei a kilenc bioldgiai fantomnal
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F2.2. Normalizalt adatok CV értékei a kilenc bioldgiai fantomnal
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F2.3. CV értékek a szelektalt és normalizalt adatok esetén minden biologiai fantomra

ohion1

1.5T_T1_6channel_1mm_FBS
1.5T_T1_6channel_2mm_FBS
1.5T_T2_6channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN
HEEEEEEENEEN

3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T_T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_tmm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN

3T_T2_32channel_2mm_FBN [ ]

> S0 EBE>SsC E— NN Ww=Z=Z0 Wwww Wwwwiwo>>oOo c X cctg

g%mmggagggat: rroiJrco® NNNOOozZzN £3sgs$

;wEEE‘:>C:EOOO KOO (a3 DOOIT TN (E 29 7

CARE85555-528¢ SEE SINNON 55523

H {UJUEQ EEEE w w *85'E
£ s § >3
= Z 0 >
@ T

onion2

1.5T_T1_6channel_1mm_FBS
1.5T_T1_6channel_2mm_FBS
1.5T_T2_6¢channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN
EEEEEEENEEEE 1"
3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T_T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2mm_FBN

0
EN

PEROEBESSESETY WWZZOWWW WWWWLWWDDOL EXEEg

EESHORELEO5 5L RProdrrng MNENNOOZZN Egc?

o2 w=80e=2855 Ego

2 0 LE-—‘)CCWO n-0Ox G ] WOOITIw | T _l

ER58ETE5S2ece SErm JINNON 55528

% <U)o§8’ té:’EE n - Wy >g,6 |
E sE 8 =g
3 Z 0 >
%) T

207



onion3

1.5T_T1_6channel_1mm_FBS
1.5T_T1_6¢hannel_2mm_FBS
1.5T_T2_6channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN
HEEEEEEN RN

3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T_T1_8channel_imm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_imm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2mm_FBN

PEESEEEZES5EY EEIZREHY HHNHE32R
E PEES S5t & zZz=
cgeEzf32z5858 GY%oz 6323 BBASRI5
EX=0 cCEg—5 0080 o JINNON
LUQDE(%BE"‘ LS5EE w3 DG
o ‘—<——

- E s §

3 Z 0

@ T

tomato1

T_T1_6channel_1mm_FBS
T_T1_6channel_2mm_FBS
T_T2_6channel_1mm_FBS
T_T2_6channel_2mm_FBS
~ T1_6channel_1mm_FBN
~T1_6channel_2mm_FBN
_T2_6channel_1mm_FBN
T_T2_6channel_2mm_FBN

5
5
5
5

5T
5T
5T,
5

1
1
1
1
1
1
1
1

3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T _T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2Zmm_FBN

InVar

JEntropy
Dissim
DiffVar

SumAverage
SumVar
Contrast
NormlInvDiff
Homogeneity
Correlation
AutoCorr
InfCorr1
InfCorr2

voi_min

voi_min

vOi_max

VoI_max

voi_mean

vOi_mean

voi_median

voi_median

voi_vol

voi_vol

208



tomato2

1.5T_T1_6channel_1mm_FBS
1.5T_T1_6¢channel_2mm_FBS
1.5T_T2_6channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN

EEEEEEEENEEE
3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T_T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FEBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_Zmm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2mm_FBN

= S0 EHEXSFEELE N
EESGSREZLSESTET HESIEEH
LmEEE-‘=>ccEU°° w20 O
ERES O cEg— 000 =
G389 2SEE
> E §e 3¢

=} Z o

@ T

tomato3

1.5T_T1_6channel_1mm_FBS
1.5T_T1_6channel_2mm_FBS
1.5T_T2_6¢channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2 6channel_2mm_FBN

EEEEEEEENEEE
3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T _T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FEBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2 32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2mm_FBN

= SO0 EREASSCEE [}
EESSSREZSSEEY kEITRE
S8 TZEE2TEQ88 K0T ¢
SoE <
SRESEEEESF20R0 3
& LPAOEG E£EZEE

£ sE 8

= Z O

@ I

SRLGE
LRLGE

SZE
LGZE

HGZE
SZLGE
SZHGE
GLNU
ZSNU

ZP

voi_min

Vol_max

voi_mean

voi_median

voi_median

voi_vol

209



kiwi1
5T _T1_6¢hannel_1mm_FBS
5T_T1_6channel_2mm_FBS
.5T_T2_6channel_1mm_FBS
5T_T2_6channel_2mm_FBS
5T_T1_6channel_1mm_FBN
5T_T1_6channel_2mm_FBN
S5T_T2_6channel_1mm_FBN
5

1
1
1
1
1
1
1
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN

3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T_T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channsel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS

3T_T2_32channel_1mm_FBS ||
3T_T2_32channel_2mm_FBS ||
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN ||
3T_T2_32channel_2mm_FBN | | | [ [ ] HEN
SESEIECEEESEY EEGIRRYY HyBuezzh EERLS
ELESEEEFER00 °Zx SINNON 55 E2B
o IDQET EZEE [ [8%] >9'6E|>
g o E 8 >3
> Z O >
a T
kiwi2

1.5T_T1_6chanrel_1mm_FBS
1.5T_T1_6¢channel_2mm_FBS
1.5T_T2_6channel_1mm_FBS
1.5T_T2_6channel_2mm_FBS
1.5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN | |

EEEEEEEENEEE 1
3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS >
3T_T2_8channel_tmm_FBS H B &
3T_T2_8channel_2mm_FBS
3T _T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN

3T_T2_8channel_1mm_FBN [ |
3T_T2_8channel 2mm_FBN || | || ][5
AN EENEN
3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN 0
3T_T2_32channel_2mm_FBN | | B BEEEEE [INaN
g mhE kL b -
ZESSSBESZESEEY BUZILMAN WUMWUOIDR E5EET
_’EQEEE.E>CE’(‘§%88 Ha0E o OOO0OIFSH ‘EIEE'_I
SO0:28E& e©SEE - 55 STHEHON g5 _ES
o <NhOEG =FE= Z 535
1S c £ 8 =]
> Z O >
7] I

210



kiwi3

5T _T1_6channel_1mm_FBS
AT_T1_6channel_2mm_FBS
.5T_T2_6channel_1mm_FBS
.5T_T2_6channel_2mm_FBS
5T_T1_6channel_1mm_FBN
1.5T_T1_6channel_2mm_FBN
1.5T_T2_6channel_1mm_FBN
1.5T_T2_6channel_2mm_FBN

1
1
1
1
1

EEEEEEEENEEE 1"
3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_8channel_2mm_r&S [ | |
3T_T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2_8channel_1mm_FBN
3T_T2_8channel_2mm_FBN || | || || BINE

L I
([

Ccv

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2_32channel_2mm_FBN

InvVar

Correlation

DiffvVar

SumAverage
InfCorr1
InfCorr2

Contrast
NormInvDiff
Homogeneity

voi_median

zE
o 0
=g
f=
ga
w

AutoCorr
voi_mean

211



A Relativ paraméterkiilonbség (RPD) abrazolasa colormapek
kivalasztott normalizalt textira indexekhez eltéro téreron (1,5 és 3 Tesla) valamint mas
RF tekercsekkel (6-8-32 channel) illetve mas-mas felbontassal( 1,2mm) minden
fantomra vonatkozoan (bioldgiai és 3D nyomtatott)

F2.4. RPD a kivalasztott normalizalt textaraindexekhez
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