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Streszczenie

Wstep. Diagnostyka réznicowa wodogtowia normotensyjnego od proceséw zanikowych
moézgu pomimo réznorodnoéci metod wcigz sprawia problemy kliniczne. Rozwoj technologicz-
ny i wprowadzenie do praktyki klinicznej zaawansowanego oprogramowania do obrébki da-
nych umozliwia precyzyjne pomiary wolumetryczne poszczegdlnych struktur mézgowia.

Cel pracy. Celem niniejszego opracowania jest analiza statystyczna wewnatrzczasz-
kowych parametrow wolumetrycznych uzyskanych z wykorzystaniem oprogramowania
VisNow u pacjentéw z rozpoznaniem wodogtowia normotensyjnego i zaniku mdzgu meto-
da k najblizszych sasiadéw (k-NS).

Materiat i metody. Badaniu poddano ogdtem 50 pacjentéw: u 27 chorych rozpoznano
zanik mdzgu (grupa 1, klasa I, oznaczona symbolem BA), pozostatych 23 chorych zakwalifiko-
wano do grupy wodogtowia hormotensyjnego (grupa 2, klasa Il, oznaczona symbolem NPH).
W grupach badanych pacjentéw dokonano pomiaréw wolumetrycznych TK gtowy z wykorzy-
staniem platformy VisNow. Zastosowano system klasyfikacji oparty na standardowe;j regule k
najblizszych sasiadéw (k-NS) dla rozpoznawania klas statystycznych ze wzgledu na analizo-
wane cechy statystyczne (parametry wolumetryczne: objeto$¢é podpajeczynéwkowa i zbiorni-
kéw podstawy (VPP), objetos¢ uktadu komorowego (VK), objetos¢ mdzgu (VTM), objetosé
wewnatrzczaszkowa ptynu mézgowo-rdzeniowego (VPMR) i objetos¢ wewnatrzczaszkowa
catkowita (VC)). Jakos¢ klasyfikaciji oceniano na podstawie btedu mylnej klasyfikacji (E).

Wyniki. Cecha 1 (VPP - objeto$¢ przestrzeni podpajeczyndéwkowej i zbiornikéw pod-
stawy) i cecha 3 (VTM - objeto$¢ mdzgu) pozwolity na bezbtedne réznicowanie pomiedzy
klasami NPH a BA w TK.

Whioski. Analiza statystyczna parametréw wolumetrycznych wewnatrzczaszkowych
ilustruje przydatnos$é i skuteczno$¢ komputerowego wsparcia dla dotychczas stosowa-
nych metod w diagnostyce réznicowej zaniku mézgu i wodogtowia normotensyjnego.

Summary

Introduction. The differential diagnosis of normal pressure hydrocephalus brain atro-
phy processes despite the variety of methods still makes clinical problems. Technological
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development and introduction into clinical practice of advanced data processing software
enables accurate volumetric measurements of individual brain structures.

Aim. The purpose of this study is to analyze the statistical intracranial volumetric pa-
rameters obtained from the use of software VisNow patients with a diagnosis of normal
pressure hydrocephalus and brain atrophy by k nearest neighbor (k-NN).

Material and methods. The study involved a total of 50 patients: 27 patients diagnosed
with brain atrophy (group 1, class I, marked with BA), the remaining 23 patients were clas-
sified as normal pressure hydrocephalus group (group 2, class Il, marked with NPH). In all
three groups of patients were measured volumetric CT of the head using VisNow platform.
Used classification system based on the standard rule k nearest neighbors (k-NN) for
recognition statistical classes due to the analyzed statistical characteristics (volumetric pa-
rameters: volume of subarachnoid space and basal cisterns (VPP), the volume of intracra-
nial ventricular system (VK), the volume of the brain tissue (VTM), the volume of intracranial
cerebrospinal fluid (VPMR) and the total intracranial volume (VC)). Quality was assessed
on the basis of the classification of erroneous classification error (Er).

Results. Feature 1 (VPP — spatial volume of subarachnoid and tank base) and fea-
ture 3 (VTM - brain volume) allowed us to differentiate between classes flawless NPH and

Bain CT scan.

Conclusions. Statistical analysis of intracranial volumetric parameters illustrates the
usefulness and effectiveness of computer support for the previously used methods in dif-
ferential diagnosis of brain atrophy and normal pressure hydrocephalus.

WSTEP

Diagnostyka réznicowa wodogtowia normotensy;j-
nego od proceséw zanikowych moézgu pomimo réz-
norodnosci metod wcigz sprawia problemy kliniczne.
Najwyzszym procentem wiasciwych rozpoznan cha-
rakteryzuje sie metoda diagnostyczna okres$lana jako
test infuzyjny (1, 2). Uwaza sie, iz uzyskane w czasie
tego badania parametry (opor resorpcji, elastancja
czy ci$nienie optymalne) interpretowane w potacze-
niu z oceng neuropsychologiczng (3) oraz wynikami
badan obrazowych mézgu (4) pozwalajg na ustalenie
wiasciwego rozpoznania z najwyzszg dokfadnoscig
statystyczng. Wada tej metody jest jednak jej inwazyj-
nos¢ i mozliwo$¢ wystgpienia powiktan. To sprawito, iz
trwajg poszukiwania metody nieinwazyjnej o porowny-
walnym stopniu doktadnosci diagnostycznej. Sposrod
wielu wymieni¢ nalezy: somatosensoryczne potencja-
ty wywotane, morfometryczng ocene obrazéw TK czy
badanie posturograficzne. Wsrdd nich na szczegéing
uwage zastuguje ocena wolumetryczna obrazéw TK
z wykorzystaniem platformy VisNow oceniajgca stosu-
nek poszczegdlnych wewnatrzczaszkowych sktadni-
kéw objetosciowych.

Wyniki analiz wolumetrycznych z wykorzystaniem
oprogramowania VisNow to doniesienia obejmujace
prace Boruckiego i wsp. oraz Kapinskiego i wsp. (5-7).
Nalezy jednak zauwazyé, iz w dostepnej literaturze
niewiele jest opracowahn omawiajacych zmiany objeto-
$ci PMR w przedziatach ptynowych uzyskane metoda
oceny wolumetrycznej w wodogtowiu normotensyjnym
i zaniku mézgu (8-10).

Z wczes$niejszych opracowan przedstawionych
przez autoréw niniejszej pracy (11, 12) wynika, iz jest
to metoda, ktéra w bardzo dobry sposoéb réznicuje
omawiane zespoty patologiczne. Analiz statystycznych
dokonano wykorzystujgc t-test, sparowany dla zmien-
nych zaleznych. Zaréwno w grupie chorych z wodogto-
wiem, jak i w zaniku mézgu wartosci $rednie objetosci
PMR w przestrzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikach
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podstawy, w wewnatrzczaszkowym uktadzie komoro-
wym i objeto$¢ mézgu réznig sie istotnie statystycznie.

CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania jest proba oceny
wewnatrzczaszkowych parametrow wolumetrycznych
u pacjentow z rozpoznaniem wodogtowia normoten-
syjnego i zaniku mézgu metodg analizy statystycznej
opartej na standardowej regule k najblizszych sasia-
doéw (k-NS) (13) dla polepszenia znamiennosci staty-
stycznej wynikow.

MATERIAL | METODY

Badaniu poddano ogétem 50 pacjentéw: u 27 cho-
rych rozpoznano zanik moézgu (grupa 1, klasa |,
oznaczona symbolem BA — ang. brain atrophy), po-
zostatych 23 chorych zakwalifikowano do grupy wodo-
gtowia normotensyjnego (grupa 2, klasa Il, oznaczona
symbolem NPH — ang. normal pressure hydrocepha-
lus). W systemach rozpoznawania obrazéw uzywane
jest pojecie klasy obiektéw, ktéra wyznacza wybrang
grupe. Obiekty klasy omawiaja pacjentéw obserwo-
wanych jako zestaw cech (ij. wektor). W grupach ba-
danych pacjentéw dokonano pomiaréw wolumetrycz-
nych TK gtowy z wykorzystaniem platformy VisNow.
Wyznaczono i poddano analizie nastepujace para-
metry wolumetryczne: objeto$¢ podpajeczyndwkowg
i zbiornikéw podstawy (VPP, cecha 1), objetos¢ uktadu
komorowego (VK, cecha 2), objeto$¢ tkanki mézgo-
wej (VTM, cecha 3), objetos¢ wewnatrzczaszkowa pty-
nu moézgowo-rdzeniowego (VPMR, cecha 4) i objetos¢
wewnatrzczaszkowg catkowitg (VC, cecha 5). Nalezy
zwroci¢ uwage, iz trzy pierwsze cechy: VPP, VK i VTM
zostaty wyznaczone z wykorzystaniem oprogramo-
wania VisNow, poprzez potautomatyczne wyznacze-
nie objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego PMR oraz
objetosci mézgu. Cecha 4 (VPMR) jest suma cechy 1
i 2 (VPMR = VPP + VK), za$ cecha 5 (VC) jest sumg
wszystkich analizowanych cech (VC = VPMR + VTM).
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Badania przeprowadzono z zasadami Deklaracji
Helsinskiej po uzyskaniu uprzednio zgody Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dane przedstawiono jako warto$ci $rednie z odchy-
leniem standardowym (SD), podano takze mediane
ocenianych parametréow wolumetrycznych (cech) oraz
zakres (minimum i maksimum) tych wartosci. Istotnosé
statystyczng obserwowanych réznic pomiedzy grupa-
mi pacjentow NPH i BA oceniano nieparametrycznym
testem Manna-Whitneya (14). Korelacje pomiedzy pa-
rametrami w kazdej grupie pacjentdéw obliczano jako
wspétczynniki korelacji rang Spearmana (p) (14). Ana-
lizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem
pakietu statystycznego Statistica w wersji 9.0. Zasto-
sowano system klasyfikacji oparty na standardowej
regule k najblizszych sasiadéw (k-NS) (13) dla rozpo-
znawania klas statystycznych (grup pacjentow: NPH
i BA) ze wzgledu na analizowane cechy statystycz-
ne (parametry wolumetryczne: VPP, VK, VTM, VPMR
i VC). Jakos¢ klasyfikacji oceniano na podstawie bte-
du mylnej klasyfikacji (E), ktory szacowano metoda
minus jednego elementu (15). Btagd E, obliczano jako
prawdopodobienstwo mylnej klasyfikaciji, czyli jako ilo-
raz E, = r/m, gdzie r jest liczbg mylnie sklasyfikowanych
pacjentéw, a m jest ogding liczbg pacjentow (tj. obiektow
w tzw. zbiorze referencyjnym). Nizsza wartos¢ E, oznacza
poprawniejsze rozpoznanie klas na podstawie cech. Obli-
czano takze macierze przektaman pomiedzy klasami. Po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto dla p < 0,05.

WYNIKI

Grupy pacjentéw z rozpoznanym zanikiem mo-
zgu (BA) i wodogtowiem normotensyjnym (NPH) réz-
nig sie istotnie statystycznie (p < 0,001) ze wzgledu
na kazdy z analizowanych parametréw wolumetrycz-
nych (tab. 1). W grupie pacjentéw z zanikiem mo-
zgu (BA) obserwowano wieksza w poréwnaniu do
grupy chorych z wodogtowiem (NPH) warto$¢ $red-
nig (i mediane) parametréw VPP i VPMR. WartosSci
$rednie (i mediany) pozostatych parametréw sg istot-
nie nizsze w grupie BA w poréwnaniu z NPH.

Korelacje pomiedzy analizowanymi parametrami
ilustruje rycina 1. Réznia sie one w obu badanych
grupach pacjentdow. Obserwowano istotnie ujem-
ne korelacie VTM z VPP (p,,, = -0,44; p = 0,036
w NPH), VIM z VK (p,, = -0,40; p = 0,040 w BA)
oraz VTIM z VPMR (p,,, = -0,51; p = 0,012). Znacza-
ce dodatnie korelacje wystgpity pomiedzy VPMR
z VPP (pg, = 0,81; p = 0,001 i p,,,,, = 0,61; p = 0,002),
VPMRz VK (p,,=0,37;p =0,05ip,,,,= 0,84; p < 0,001)
oraz VPMR z VC (p,, = 0,50; p = 0,004).

BA NPH 1.0

VPP VPP

VK VK 05

VM VTM o

VPMR VPMR

Ve e -0.5
g = = % Q g 2 = % o N a0

Ryc. 1. Macierze korelacji pomiedzy parametrami wolumetrycz-
nymi w grupie pacjentéw z zanikiem mozgu (BA) i wodogtowiem
normotensyjnym (NPH). Przyjeto kolorystyczna skale korelacji:
od koloru najciemniejszego - silna korelacja, do koloru biatego
— brak korelacji. Ze wzgledu na symetrie korelacji wypetniono tyl-
ko dolng cze$¢ macierzy.

Tabela 2 prezentuje wyniki analizy z zastosowaniem
klasyfikacji opartej na standardowej regule k najbliz-
szych sagsiadéw (k-NS) dla kazdej z analizowanych
cech (parametrow wolumetrycznych zgodnie z tabe-
la 1). Podano btad mylnej klasyfikacji (E) dla rozni-
cowania klas | i Il (tj. grupy chorych z BA i NPH) ze
wzgledu na te cechy. W tabeli 3 przedstawiono ma-
cierze przektaman pomiedzy klasami, w ktérych po-
dano liczby pacjentéw z klinicznie rozpoznana patolo-
gia (w kolumnie 2) zaklasyfikowanych do klasy | badz Il
na podstawie kazdej z cech (kolumny 3 i 4). Z liczb
w macierzach przektaman (tab. 3) obliczano btedy myl-
nej klasyfikacji (tab. 2).

Tabela 1. Warto$ci analizowanych parametréw w grupie pacjentéw z zanikiem mézgu i pacjentéw z wodogtowiem normotensyjnym.

Parametry Parametry statystyczne Zanik mézgu (BA), n = 27 | Wodogtowie (NPH), n = 23
wolumetryczne (cechy) y ysty (grupa 1, klasa I) (grupa 2, klasa Il) P
Srednia + SD 140 + 22 53+ 7
3
&Zégr:‘)] Mediana 137 50 < 0.0001
Zakres 102-188 43-75 ’
Srednia + SD 111 = 14 174 = 15
3
X:Zéﬁr:zl) Mediana 109 179 < 0.0001
Zakres 91-142 134-194 ’
Srednia + SD 1130 =+ 30 1259 + 39
3
:’(:Te'\é'h[:';)] Mediana 1134 1267 < 0.0001
Zakres 1066-1184 1190-1310 ’
Srednia + SD 251 + 24 227 + 17
3
\({:F;'rrf‘a[z)m ] Mediana 253 232 < 0.0007
Zakres 196-286 179-247 '
Srednia = SD 1381 + 32 1486 + 36
3
\(gic[ﬁg‘g) Mediana 1391 1495 - 0.0001
Zakres 1293-1430 1407-1539 '
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Tabela 2. Wyniki analizy z klasyfikatorem k-NS dla réznicowa-
nia klas BA i NPH.

Cechy Btad myinej klasyfikaciji (E)
Cecha 1 (VPP) 0,000
Cecha 2 (VK) 0,020
Cecha 3 (VTM) 0,000
Cecha 4 (VPMR) 0,220
Cecha 5 (VC) 0,040

Jak wynika z tabeli 2, cechy 1 (VPP) i 3 (VTM)
pozwalaja na bezbtedne roéznicowanie pacjentow
z BA i NPH (E = 0,00), za$ pozostate cechy (2 — VK,
4 - VPMR i 5 - VC) obarczone sg juz pewnym btedem
E. a wérdd nich cecha 4 najstabiej roznicuje obie kla-
sy (E, = 0,22). Tabela 3 wskazuije, iz klasyfikator k-NS
na podstawie cechy 2 (VK), jak i cechy 5 (VC) bez-
btednie rozpoznat i przypisat wtasciwg klase pacjen-
tom z BA, zas$ tylko jeden pacjent z NPH (wg cechy 2)
i dwdch pacjentow z NPH (wg cechy 5) zostato btednie
zaklasyfikowanych jako BA. Cecha 4 (VPMR) pozwala
na bezbtedne przypisanie pacjentéw z NPH do wtasci-
wej im klasy, natomiast 41% (11/27) pacjentéw z BA
zostato sklasyfikowanych btednie jako NPH. Podsu-
mowujac: tylko cechy 1 (VPP) i 3 (VTM) pozwalajg na
bezbtedne r6znicowanie miedzy klasami NPH a BA.

Tabela 3. Rozkiad liczebno$ci w macierzach przektaman po-
miedzy klasami.

Klasa przypisana
Klasa rzeczywista przez klasyfikator
Cechy (wg kryteriéw (liczba przypadkow)
klinicznych) Klasa | Klasa Il
(BA) (NPH)
Cecha 1 Klasa | 27 0
(VPP) Klasa Il 0 23
Cecha 2 Klasa | 27 0
(VK) Klasa Il 1 22
Cecha 3 Klasa | 27 0
(VTM) Klasa Il 0 23
Cecha 4 Klasa | 16 11
(VPMR) Klasa ll 0 23
Cecha 5 Klasa | 27
(VC) Klasa Il 2 21
DYSKUSJA

Poétautomatyczna, interaktywna analiza danych ob-
razowych poprzez opracowanie algorytméw matema-
tycznych wbudowanych do oprogramowania VisNow
pozwolita na przestrzenng i przekrojowa wizualizacje
wybranych struktur wewnatrzczaszkowych OUN. llo-
$ciowa ocena strukturalna i pomiary objetosci wolume-
trycznych ustality wyniki pojedynczych analiz zestawu
trzech cech: VPP, VK i VTM.

W niniejszej pracy zarébwno w grupie pacjentéw za-
kwalifikowanych jako wodogtowie (NPH), jak i w grupie
zaniku mézgu (BA) dochodzito do zmian w zakresie
rozmieszczenia objetosci PMR i objeto$ci mézgu w we-
wnatrzczaszkowych przedziatach OUN. Wykorzystanie
zaawansowanej analizy statystycznej k najblizszych sa-
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siadow (k-NS) miato za zadanie rozdzieli¢ badane gru-
py chorych (NPH i BA) wedtug ustalonych kryteridw,
ktére uznajemy za wewnetrzng sprawe danego anali-
zatora. Wykorzystane w pracy niestandardowe analiza-
tory statystyczne pozwolity na wyselekcjonowanie cha-
rakterystycznych wskaznikbw — cech rdznicujacych
klasy w najwiekszym stopniu. Zaobserwowano, iz ce-
cha 1 (VPP - objetos¢ PMR w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej i zbiornikach podstawy) w grupie BA ukta-
data sie na wyraznie wyzszym poziomie niz w grupie
NPH. Cecha 3 (VTM — objeto$¢ moézgu) w badaniach
wolumetrycznych byta zauwazalnie nizsza w grupie BA
niz u chorych z NPH. Ten wynik ttumaczy¢ mozna tym,
iz w grupie BA wraz z wiekiem i postepujacym zani-
kiem szlakow nerwowych dochodzi do ubytku tkanki
nerwowej. Ubytek komérek mézgowych powiazany ze
zmniejszaniem sig liczby widkien istoty biatej prowadzi
do redukcji objetosci mézgu. W efekcie tego u chorych
z rozpoznanym zanikiem moézgu obserwujemy zwigk-
szong objetos¢ PMR zawartego w przestrzeni podpa-
jeczynowkowej i w zbiornikach podstawy w analizowa-
nych obrazach TK. Podsumowujac, z wyodrebnionych
W niniejszej pracy i poddanych analizie cech, jedynie
cecha 1 (VPP — objeto$¢ przestrzeni podpajeczynow-
kowej i zbiornikdbw podstawy) i cecha 3 (VTM - obje-
tos¢ modzgu) pozwolity na bezbtedne rdznicowanie
pomiedzy klasami NPH a BA w ocenianych badaniach
obrazowych.

Nasze dotychczasowe badania potwierdzaja przy-
datno$¢ zastosowania algorytméw pomiaréw wo-
lumetrycznych w praktyce klinicznej (11, 12) jako
nieinwazyjnej metody réznicowania zaburzeh neuro-
degeneracyjnych o charakterze otepiennym od wo-
dogtowia normotensyjnego. Przedstawiono rozktad
objetosci PMR w wewnatrzczaszkowych przedziatach
ptynowych w wodogtowiu i zaniku mézgu, wyznacza-
jac rzeczywista, bezwzgledng wartos$¢ voxeli.

Podsumowujac, przedstawione w niniejszej pracy
wyniki analiz statystycznych wewnatrzczaszkowych
parametrow wolumetrycznych ilustrujg przydatnosc
komputerowego wsparcia dla dotychczas stosowa-
nych metod nieinwazyjnych w diagnostyce réznicowe;j
wodogtowia normotensyjnego i zaniku mézgu.

WNIOSKI

1. W badaniach TK bezbtedne rdznicowanie
pomiedzy grupami NPH i BA wykazuja: ce-
cha 1 (objeto$¢ przestrzeni podpajeczynéwko-
wej i zbiornikbw podstawy) oraz cecha 3 (obje-
to$¢ moézgu).

2. Wyniki analiz statystycznych opartych na regu-
le k najblizszych sasiadéw (k-NS) parametrow
wolumetrycznych wskazujg na ich przydatno$é
w diagnostyce réznicowej wewnatrzczaszko-
wych proceséw patologicznych.
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PAN w Warszawie za mozliwo$¢ wykorzystania interak-
cyjnego programu klasyfikacji opartej na standardowej
regule k najblizszych sasiadéw w wersji z optymalna
liczba sgsiadéw. Badania czesciowo zostaty zrealizo-
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