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Alakfelismerési médszerek alkalmazadsa hasnyalmirigy gyul-

ladas diagnosztiz&lasdra a STASYS rendszer segitségével

Boda Krisztina, Papp Akos és Gracin Edit

Bevezetéds

A SZOTE-n az orvosi kisérletek, felmérések adatainak
biometriai, statisztikai feldolgozasa 1976. 6ta a STASYS
programrendszerrel tdrténik R-10-es szamitdgépen. 1979-80-
ban e rehdszerbe a legisimertebb alakfelismerési eljaraso-
kat programoztuk be. o

Munkéankban ismertetjiik a rendszerbeillesztés problé—,_
iméit, tovabbd a programok diagnosztikai célu alkalmazasat
hasnyalmirigy gyulladasban szenvedd® és kontroll esetek

szétvalasztasara.

A STASYS rendszer {&bb jellemzdi -

STASYS statisztikail programrendszert 1976-ban az or-
vosi kisérletek kiértékelésére, rutin statisztikai futta-
tadsok céljédbdl hoztuk létre. Mivel a rendszert mar tdbb
helyven (1)},(2),{3) ismertettilk, most csak a legfontosabb'
tulajdonsagait sorolom fel.

A rendszer diszkorientalt, azaz a feldolgozandé ada-

tokat, a szémitdsokhoz szlikséges tablazatokat és részered-

(DX

ményeket jol adminisztralt formdban a diszken tarolja. A-

negysége a valtozd hosszusagu vektor, amelyre a feldolgo-

53}
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248 elBtt adott sorszammal lehet hivatkozni. A STASYS mag-
ja egy futtatd rendszer, erre éplilnek az adatokat tramsz-
formald programok és a statisztikai eljardsok programjai.
A futtatd rendszer biztositja az adatok egységes kezelését
/azok mennyiségétdl és form&jatél fiiggetleniil/ és a prog-
ramok automatikus inditését. Az adatok diszkrevitelét, egy

rendszer-allapot mentését és visszadllitasat egy rendszer-

program végzi /1. &bra/. .
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1. éabra

A rendszerben lehetdség van futd programbdl rendszerbeli
program hivasara, igy fastrukturdju feladatok megoldasara.
Ezzel tudjuk biztositani /- viszonylag kis memdria kapéCi-
tas mellett -/ a statisztikai médszerek egymasra épiilését,
azt, hogy egyes eljarasok Onmagukban é&s egymassal Sssze—
fliggésben is &lpi tudjanak. A programok sorrendjét és pa-
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ramétereinek megadasat egy konnyen kezelhetd cdlnyciv te-

sz1 egyszeriveé.

Alak felismerd eljdrdsok rendsszerbe <llesztdse

Az utdbbi 4 év soran a rendszer alkalmasnak bizonyult
a Szamitastechnikail Kodzpontba érkezd sokréti és mennyiségil
statisztikai feldolgozas elvégzésére. Viszont egyre gyak-
rabban merﬁltek fel olyan problémak, amelyekre pusztan a
szokvanyos biometriai médszerekkel nem lehetett megnYugta—
td megoldast adhi, és amelyek dontési - osztalyozasi prob-
lémékkal voltak kapcsolatban.
| Ismert, hogy az alakfelismerési modszerek egyiklfontos
alkalmazasi terililete az orvosi diagnosztika. A diagnoszti-
kai kérdések felmeriilésével szlikségessé valt az alakfelisme-
rési moédszerek progrimjainak elkészitése. Ezeket a progra- .
mokat is a rendszerbe illesztettiik, ugyanis:
- a rendszerben az adatkezelés, filekezelés j61 admi-
misztralt, megoldott;
- a programbdl programhivas alakfelismerési eljarasok-
nal is jo6l felhasznalhato;
~ az alapstatisztikAakat osztalyozasi problémak esetén
is célszerd kiszamitani;
- az alap-probléma altalaban statisztikai tefmészetﬁ—

ként meriil fel.

Az alakfelismerési programokban egy vektort egy egyed,
azaz. tanulasnadl egy tanuldpont koordinataiként fogtuk fel
/2. abral. ‘ o

Tovibbi adatkezeld és adateldkészitd programok beikta- |
tasara is sziikség volt, amelyek bizonyos mennyiségeket /[pl.
kovariancia matrixokat/ szamolnak ki és azt a lehetdséget
biztositjak, hogy tetszdleges koordinAtakat tartsunk meg az

anyagbol,
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1. koord. 2. koord. ...,0n koord.

i, égyed . X . X .o.3X 1. vektor
2. egyed‘ X X ...,X. 2, vektor

2. abra

Az un. tanitdéval vald tanulas egyes mbédszereit megva-

16sité programoknak a k&évetkezd funkcidik vannak:

1. Dontésfiggvény készitése tanuldpontok alapjén;
2. DOntésfiliggvény tesztelése teszthalmaz alapjéan;
3. DOntés kategbdria nélkili pontokrédl.

Az eddig beprogramozott mdédszerek a kdvetkezok :

NN - Legk&zelebbi szomszéd

Sulypont médszer

Bayes ddntésfliggvény

Linedris diszkriminancia analizis

Committe Machine.

Tovabbi terveinkben olyan algoritmusok programozasa
szerepel, amelyek viszonylag kis memdria igényllek - alta-
laban iterativ vagy adaptiv médszerek.

Eppen a kis memdriakapacitas miatt korlatozott a
cluster algoritmusok beépitésének lehetdsége. Jelenleg két
nemhierarchikus cluster algoritmus és egy bindris valto-
z6kkal dolgozd algoritmus assembly nyelvil programja él a
rendszerben,
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A médszerek gyakorlati alkalmazdsa hasnydlmirigy-be-

tegsédg diagnosatizdldsdra

Az alakfelismerési programokat hasnyalmirigy betegek
adatain futtattuk le. A hasnyalmirigy gyulladéas /pancrea—v
titis/ diagnosztizalasa sok laboratdédriumi vizsgalatot i-
gényld feladat. Ebben a pancreas /[hasnydlmirigy/ enzimek
vizsgélata az egyik legfontosabb tényezd. A tdbbféle sejt-
tipus és a pancreas-enzimek nonparallel szekrécidja miatt
egyes funkcidk korabban karosodhatnak, mik&zben masok még-
normalis értéket mutatnak. Ezért egyetlen pancreas-funkci-
60s prdba alapjén a hasnyalmirigy miik6désérdl biztos véle-~
ményt nem lehet alkotni, t8bb tényezd egylittes értékelésé-
re kell tdrekedni. KézenfekvBnek latszik tehat az alakfel-

ismerési médszerek alkalmazésa.

Beteganyag

A kontroll csoport betegei egyéb, a hasnyalmiriggyel
6ssze nem fliggd betegséggel épolt-klinikai esetek voltak.
A pancreatitises csoportban a betegség diagnézisat tdbb
megeldzd orvosi vizsgdlat biztositotta. A vizsgalat elsd
szakaszdban a normalérték meghatarozasihoz 77 biztosan nem
pancreatitises kontroll eset adata allt rendelkezésre, a
‘tovéabbi statisztikai médszerekkel 70 beteg és ujabb 67
kontroll eset vizsgalatat hajtottuk végre.

Mddszer

A statisztikai analizishez 14 laboratdériumi paraméter-
b5l indultunk ki, melyeket a duodenum szondazéssal nyert a-
nyagban a harom £35 pancreas enzim: a tripszin, lipaz, ami-
laz 3 x 10 perces frakcidkban mért aktivitéségél, tovabba a
duodenum nedv térfogatabdl szamoltuk a frakcidk maximuméat,

atlagat és Osszegét véve alapul /1. tébléazat/.
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TRIPSZIN

LIPAZ

»

- Normdl érték

Raraméter neve Atlag YsEm P 2.5 Fperc 1 képl,
Atlagos aktivitds IU/ml  99.81 15,242 0,2272  39.4 38,9
Maximdlis aktivitds  IU/ml 141,60 17,584  0,4952 58,5 5304
Osszegezett output IU/30min 24835.0 %1724,939 0,021 8913,6 8660,9
Maximdlis output . IU/10min 15234.1 11307.,298 0,0006 5174,2 4611,6
Atlagos aktivitds mIU/ml 521,.82%23,043 O°7131 231.6 219,1
Maximdlis aktivitds  mIU/ml 759.92%37.197  0.5574 300.7 289,1
Osszegez=tt output ~ IU/30min  120.59% 6,355 0.0084 49.4 4504
Maximdlis oﬁtput IU/10min  75.01% 5,242 0.0001 29,1 23,7
Atlagos aktivitds IU/ml 8l.31 + 2oBfl - 0,0169 41,5 41,6
Maximdlis sktivitds  IU/ml 107.81 * 3,329 0.1356 66,0 61.0
Csszegezett output IU/30min 17868,19 % 753,807 0.9409 8792.6 7880,0
Maximdlis output 1U/10min 10601,04 % 548,262 0.0057 3728,0 3586.0
Osszegezett térfogat ml/30min 229,22 I 6,689 0,9409 141.0 131,0
I 6,053 0.0001 . 68.0 570

Maximdlis térfogat ml/10min 127.90

l,tabldzat, Az alkalmazott paraméierek és

T7 kontroll eset

adataibdél szdmitott jellemzdk,
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Hormdlértékek meghatdrozdsa

A pancreas funkcids prébak eredményeibdl az orvosnak
el kell déntenie, hogy a lelet kbérosnak vagy normdlisnak
tekinthetd-e. Ezek az értékek mindig pozitiv szamok, és a
kisebb értékek a koércsak.

Normdlértéknek nevezzik azt a szamot, amelynél ki- -
sebb érték kdrosnak tekinthetd, nagyobb vagy egyenld pe-
dig normalisnak. A normalértékeket altalaban valamely e-
gészséges populéciébél szarmazd minta alapjan becsiilik. Az
irodalom szerint (5) szokéasos gyakoflat az, hogy a minta-
nak logaritmikus transzformacid uténi atlagabdl a kétsze-

res standard devidcidét levonjék:

N = exp(y - 25,) ' /1/

.ahol X i=1,...,n a mintaelemek, y; = log’xi, ;=f

—2

: I(y.-y)

s, = [ —X
d n- |

Ez az eljaras lognormalis eloszlas esetén indokolt.
Esetilinkben 77 koradbban vizsgalt kontroll eset adata
4llt rendelkezésre a normalértéknek meghatdrozédsihoz. A
14 paraméter eloszlasat X2 prdébaval vizégéltuk. Egyes
esetekben normalis, maskor logrnorméalis, vagy még ferdébb
volt az eloszlas, ezért a fenti eljarast nem tudtuk egysé-
gesen alkalmazni. Ezért minden paraméterre kiszamoltuk a
2.5 %-0s pefcentilis értéket is, és normalérték helyett
"normdl bizonytalansagi intervallumot" haszn&ltunk, a-
melynek két végpontja az [1/ képlet szerint szémolt érték

és a 2.5 %-os percentilis volt

I:(min(2.5 % perc,N), max(2.5 % perc.,N)]
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Az eloszlasvizsgalatbdél szarmazd valészinliségeket és.
a normilértékeket az l.sz. tablazat tartalmazza.

A normdl €s kdros beteganyag sszehasonlitdsa

Kor&bbi hasonlé témaju munkankban a paraméterek at-
lagait Student-féle t-prdébaval, illetve Wilcoxon prdbaval
hasonlitottuk dssze (4). A killdnbség - bar esetenként
szignifikans volt, mégsenm bizonyult eléggé meggydzdnek.

Jelen vizsgalatunkban hisztogramokat készitettiink a
kdéros és normal esetek eloszlasardl annak elbirilasara,
hogy melyek azok a vizsgdlatok, amelyeknél az eloszlasok
~a legkevésbé fedik egymast. A hisztogramok 6sszehasonlita-
sakor altaldban 70-75 %-os elvalasztas adédott /3a. abra/.

70.13%

/

eallable,

3. a-b. abra

Tobb paraméter egylittes figyelembevételének igénye az
alakfelismerési médszerekhez vezetett benniinket. Adatain-
~kon a linedris diszkriminancia analizist, a sulypont mdéd-
szert és a legkSzelebbi szomszéd médszert futtattuk le. A
tananyag 30-30, a tesztanyag 40-37 beteg, illetve kontroll
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eset adataibol &4llt. A 3b. abra a linedris diszkriminancia
figgvénnyel egy dimenzidba transzformalt pontok eloszlasét
mutatja. Lathatd, hogy az atfedés sokkal kisebb, mint a 3a.
dbran. A harom médszer eredményeit,mind a 14 paramétert
egyszerre figyelembe véve a 2. tdblazat foglalja Sssze. Az
egész szamok a tdblazatban a helyes ddntések szamat jelen-~
tik, a legalsd sorban az 6sszésetszém van feltiintetve. Ki-
szamitottuk a helyes dontések aranyat az Osszesetszam %$-a-
ban is. A 14 koordindtat orvosi meggondoldsok alapjan csdk-
kentve, valamennyi esetben romlott a ddntés. biztonsaga.
i

Megbeszélés

A harom mddszer k&zil a diszkriminancia anélizis adta
a legjobb eredményt. '

A suZypont.hddszer - mivel az osztaiyonkénti szbrast
" nem veszi figyelembe, kisebb hat&sfoku; egyszerlisége miatt
végeztiik el, tajékozddd jelleggel.

A legkdzelebbi szomszéd mddszerrel kapott kedvezdtle-
nebb eredmények véleménylink szerint azzal magyarazhatdk,
hogy programunk jelenleg még csak euklideszi tévolséggal
tud dolgozni, és elképzelhetd, hogy mas tavolsaggal jobb
eredményt adna. ' }

A linedris diszkriminancia analizis alkalmazhatdésaga-
nak feltétele az adatok normalis eloszlasa és a kovarian-
cia matrixok osztdlyonkénti megegyezése, -ekkor a legkisebb
hibaju déntést adja. Tudomdsunk szerint Sarles (5) és mun-
katarsai foglalkoztak a Fisher<féle diszkriminancia anali-
zis e témakdrben vald alkalmazhatbéségaval, azonban adataik
ferde eloszlasa miatt nem tartottak adekvat mdédszernek.
Kétségtelenlil a mi vizsgdlatainkban is zavard volt a ferde
eloszlas, mégis kisérletet tettiink a linedris diszkriminan-

cia analizis segitsé&gével vald diagnosztizalasra. Ugyanis




Helyes dontés

Tananyag Tesztan
Médaszer Kontroll Pancr, Ossz, % Kontroll Pancr. Ossz, %
Diszkriminancia _
[y ]

analizis 26 30 56 93,33 35 36 71 92,2
Legktzelebbi gszomgzéd 23 25 58 - 80,00 36 26 Y 80,52
Silypont 24 29 53 88,33 35 31 66 85,71
Osszes egsetszdm: 30 30 60 37 40 77

2, tdbldzat. Az osztdlyozds eredménye hdrom médszerrel 14 paraméter figyelembevételével,
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1. van a mddszernek egy eloszlasmentes megfogalma-
zasa, amely szerint Fisher féle diszkriminancia fﬁggyény
egy Optimalitési krétériumnak eleget tevd transzformacid
(6). /A hibdjarél ekkor semmit sem tudunk mondani. [ _

2. Taldltunk olyan tanulmanyt .(7) e témakdrben, a-
mely a lineéris diszkriminancia sikeres alkalmaz&sardl
szamol be, és az eioézlés.kérdésével nem foglalkozik.

3. A teszthalmazon is igen jd a helyes dontések ara-
nya. ' .

Kiildn eldnye alinearis diszkriminancia analizis gya-
korlatban valo alkalmazésénak, hogy a tiinetek ismeretében
kis kézi szémolégépen kiszamithatd az értéke.

A lineiris diszkriminancia analizissel nyert eredmé-
nyek lehetOséget adnak arra, hogy az orvosi diagnézist -
f6leg vitatott esetekben - a ddntésfliggvény értékének ki~

szamitéasaval alatamasszuk.
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