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RECENZJA
lek. Charlie Alexander HAMM

rozprawa doktorska

“Development of an Interpretable Liver Tumor Diagnosis Tool using Deep Learning”

Przedstawiam recenzj¢ rozprawy doktorskiej zgodnie z Umowa o Dzielo nr 64/2020 z

Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie.

1) Przedstawienie informacji o ocenianej rozprawie doktorskie;.
a) Tytut rozprawy doktorskiej stanowigcej podstawe ubiegania sie w aktualnym
postepowaniu o nadanie stopnia doktora:

“Development of an Interpretable Liver Tumor Diagnosis Tool using Deep Learning”

b) Ocena uktadu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o poszczegolnych czesciach
sktadowych:
Rozprawa ma nastepujace czg¢sci sktadowe:
- strona tytutowa
- informacja o przygotowaniu rozprawy w oparciu o tematycznie spojny zestaw publikacji:

Hamm Charlie A, Clinton J Wang, Lynn J Savic, Marc Ferrant, Isabel Schubert, Todd
Schlachter, MingDe Lin et al: Deep learning for liver tumor diagnosis part I: development of
a convolutional neural network classifier for multi-phasic MRI. European Radiology 2019;
29 (7): 3338-3347 (IF: 3,962; MNiSW 25 pkt lista “A™)

Wang Clinton J, Charlie A Hamm, Lynn J Savic, Marc Ferrant, Isabel Schubert, Todd
Schlachter, MingDe Lin et al: Deep learning for liver tumor diagnosis part II: convolutional
neural network interpretation using radiologic imaging features. European Radiology 2019;
29 (7): 3348-3357 (IF: 3,962; MNiSW 25 pkt lista “A”).
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W obu artykutach bylo dwoch réwnowaznych pierwszych autoréw: Charlie A Hamm oraz
Clinton J Wang. Niewymienieni w tej informacji wspélautorzy to: James S. Duncan,
Jeffrey C. Weinreb, Julius Chapiro i Brian Letzen.

Do wersji drukowanej rozprawy nie dolgczono o$wiadczenia Doktoranta o udziale w
przygotowywaniu w/wym. artykutdéw, ani o$wiadczen drugiego réwnowaznego pierwszego
autora 1 pozostatych autoréw na temat udziatu lek. Charlie A Hamma w przygotowaniu
w/wym. artykutéw. O$wiadczenia te, na moja prosbe skierowang do Przewodniczgcego Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, zostaty dostane przez
wszystkich wspdtautoréw. Spowodowalo to opéznienie mojej recenzji.

Z przestanych O$wiadczen, ktdérych kopie dotgczam do recenzji, wynika, ze Doktorant
wniost znaczgcy wkiad na wszystkich etapach przygotowania publikacji; ponadto wszyscy

wspolautorzy wyrazili zgodg na wykorzystanie obu artykutéw w rozprawie doktorskie;.

- Spis tresci (bez numerdw stron poszezegblnych czeci; numer6w stron nie ma zreszta w
calej rozprawie)

- Lista skrétow

- Wstep (niecale 2 strony)

Cel badania (5 linijek)

Materiat i metody (nieco ponad 5 stron), z 6 podrozdziatami i 2 tabelami

Wyniki(okoto 4 strony) z 3 podrozdziatami, 2 tabelami i 3 rycinami
- Dyskusja (nieco ponad 5 stron)
Whnioski (8 linijek tekstu)

Streszczenie angielskie (ok. 1,5 strony)

Streszczenie polskie (ok. 1,5 strony)

PiSmiennictwo (50 pozycji)

Wydruk dwoch artykutow wymienionych wyzej

Podzigkowania, m.in. dla: promotora rozprawy doktorskiej; Clintona Wanga (réwnowazny

pierwszy autor w/wym. artykutéw) oraz niektdérych innych wspétautorow tych artykutéow.

Uklad rozprawy jest poprawny. Moje zastrzezenia formalne to: 1. brak umieszczenia
wszystkich wspétautorow artykutéw cyklu doktorskiego w informacji na poczatku rozprawy
(zwlaszcza, ze jeden z niewymienionych byt autorem korespondencyjnym obu artykutéw!); 2.

brak numeracji stron (zob. wyzej).
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c. Ocena zastosowanego pi$miennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

Pismiennictwo skiada si¢ z 50 pozycji, w tym licznych z ostatnich kilku lat; wiele pozycji
pochodzi z w/wym. dwoch artykutéw, same te artykuly rdwniez sg na liScie pi$miennictwa
rozprawy doktorskiej. Wszystkie 50 pozycji sg cytowane w tekscie rozprawy.

Ocena: zastosowane pisSmiennictwo nie budzi zastrzezen.

d. Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydata

Cel pracy zostat okreslony przez Doktoranta jako ocena algorytmu sztucznej inteligencji w
postaci interpretowalnego systemu glebokiego uczenia (deep learning) w diagnostyce guzow
watroby w rezonansie magnetycznym (MR) w porownaniu z tradycyjng oceng radiologiczng,
a takze jego roll w procesie podejmowania decyzji co do postgpowania lekarskiego.

Cel ten nalezy oceni¢ jako interesujacy, gdyz rozwijanie algorytméw sztucznej inteligencii
stanowi aktualnie jeden z najistotniejszych tematéw w radiologii. Szkoda, ze cele nie zostaly
przedstawione w dwdch punktach, tak jak w streszczeniu rozprawy; co byloby bardziej

przejrzyste.

e. Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

Rozprawa oparta jest na materiale 494 zmian watroby (u 296 pacjentéw) wykrytych w
badaniu MR jamy brzusznej, podzielonych na 6 grup: naczyniak jamisty, ogniskowy przerost
guzkowy (NFH), torbiel, wewnatrzwatrobowy rak drog zétciowych (ICC), przerzut raka jelita
grubego, rak watrobowo-komoérkowy (HCC). Obrazy tych zmian zostaty wprowadzone do
stworzonej w tym celu konwolucyjnej sieci neuronowej (convolutional neural network- CNN)
1 poddane analizie komputerowej metoda glebokiego uczenia (deep learning- DL), przy czym
wigkszos¢ z nich (434) przeznaczono do zestawu treningowego (fraining set), a pozostate (po
10 losowo wybranych zmian z kazdej podgrupy) do zestawu testowego (fes? set).

Doktorant 1 wspoélpracownicy w artykutach cyklu doktorskiego bardzo szczegdtowo
przedstawiajg poszczegdlne etapy procesu analizy obrazéw metoda deep learning, poczynajac
od protokotu akwizycji badania MR, poprzez metody postprocessingu uzyskanych obrazéw,
tworzenie modelu deep learning i1 przeprowadzenie uczenia w tym modelu. Nastepnie
oceniono czutos$¢ 1 swoisto$C glebokiego uczenia w podziale na grupg treningows (fraining
set) 1 testowa (fest set) 1 porownano je z wynikami oceny dwoch doswiadczonych radiologow.

Generalnie metody badawcze sa dobrze przemyslane 1 zaplanowane, oparte na bardzo
dobrym przygotowaniu autoréw, zwlaszcza w zakresie technik komputerowych. Natomiast
stabszg strong, o ktoérej zreszty pisze Doktorant, jest brak potwierdzenia histopatologicznego

wickszosci analizowanych zmian, co spowodowalo, Ze ostateczne rozpoznanie byto oparte
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gtéwnie na typowych cechach obrazowych i klinicznych. Drugim mankamentem jest fakt, ze
badania MR byly wykonywane na rdznych aparatach (o natezeniu pola magnetycznego 1,5 i
3 Tesle), co budzi watpliwo$¢ o jednorodno$¢ analizy komputerowe;.

Tym niemniej uwazam, ze czg$¢ metodyczna rozprawy zostala przygotowana starannie i

jest podstawg do uzyskania wiarygodnych wynikow.

f. Ocena czgécei rozprawy doktorskiej dotyczace omdwienia wynikow badan

Doktorant przedstawia w podrozdziale ,,Dyskusja” omoéwienie wynikow badan, ktore jest
uzupetnieniem omoéwienia (Discussion) w obu artykutach cyklu.

Doktorant zwraca uwage, ze klasyfikacja zmian w watrobie za pomocg stworzonego przez
autoréw artykutéw cyklu modelu DL (deep learning) pozwolita na uzyskanie lepszych
parametrow czutosci, swoistosci 1 doktadnosci diagnostycznej niz w przypadku oceny przez 2
doswiadczonych radiologow. I tak doktadno$é¢ w réznicowaniu 6 grup patologii wyniosta
odpowiednio 90% vs 80/85%; okreslenie w klasyfikacji LI-RADS odpowiednio 92% vs 88%.
System DL wykazal szczego6lnie wyzsze niz radiolodzy wskazniki czutosci w rozpoznawaniu
HCC, co wg Doktoranta jest zwigzane z sugerowaniem si¢ przez radiologdéw bardziej lub
mniej jednoznacznym obrazem klinicznym.

W ,,Omowieniu” lek. Hamm analizuje tez liczbe cech obrazowych, a w przysziosci takze
klinicznych ktéra powinna by¢ wprowadzona do analizy przez system DL. Zwraca uwagg, ze
z jednej strony moze to zwigkszy¢ efektywnos¢ systemu, lecz z drugiej strony zbyt duza
liczba cech wprowadzonych do systemu moze doprowadzi¢ do obnizenia doktadnos$ci
diagnostycznej.

W opinii Doktoranta system sztucznej inteligencji moze potencjalnie staé si¢ pomocniczym
narzedziem dla radiologa jako ,,druga opinia”. Szansg dla zwickszenia akceptacji lekarzy dla
takiego rozwigzania, jest proponowany przez autorow cyklu system oceny punktowej kazdej
poszczegolnej cechy obrazowej.

W koncowej czgsci ,,Omowienia” lek. Hamm zwraca uwage na ograniczenia badania
przeprowadzonego przez Niego 1 wspolautoréw, m. in. stosunkowo matlg liczbg¢ zmian w
poszczegdlnych podgrupach, konieczno$¢ wybrania jedynie przypadkow o typowych cechach
obrazowych, czy malg liczbg pacjentéw z marskosciag watroby. Dlatego postuluje dalsze
badania nad rozwinigciem modelu CNN/DL w ocenie zmian w watrobie, ze starannym
dobraniem cech obrazowych i klinicznych, ktory bedzie analizowany i trenowany przez
algorytmy komputerowe.

Ogolnie rozdzial ,,Omoéwienie” (,, Discussion”) rozprawy doktorskiej oceniam pozytywnie.

Autor w sposOb zwarty, lecz wyczerpujacy (bardziej dokladnie niz w artykutach cyklu)
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analizuje uzyskane wyniki pod wzgledem zaréwno mozliwodci samego systemu, jak jego
zastosowania klinicznego. Uczciwie zwraca uwagg na ograniczenia badan bedacych podstawa

rozprawy i proponuje kierunek dalszych badan, majacych na celu doskonalenie systemu.

h. Informacja o ewentualnych nieprawidtowosciach, ktére pojawily si¢ ocenianej rozprawie
doktorskiej.

Po dostaniu O$wiadczen Doktoranta i wspolautorow artykutow cyklu doktorskiego, w
ktérych potwierdzony zostal samodzielny V\Jfk{ad lek. Hamma w artykutach cyklu, rozprawa
spelnia warunki formalne. Nie stwierdzam wigc nieprawidtowos$ci formalnych, jednak mam
kilka uwag krytycznych:

- zwyczajowo cykl doktorski liczy nie mniej niz 3 publikacje; w tym przypadku sa to 2
artykuly, a de facto jeden artykut podzielony na 2 czeéci, opublikowane w tym samym
czasopiSmie jedna po drugiej. Pod tym wzglgdem mimo pozytywnej oceny merytorycznej
(potwierdzonej akceptacjg artykuléw przez renomowane czasopismo), mam poczucie
pewnego dyskomfortu,

- moje zdziwienie budzi, ze Doktorant dopiero po mojej interwencji przestal oswiadczenia
wspotautorow artykutow cyklu doktorskiego. Jako naukowiec powinien od razu poprosi¢
wspolautoréw o oswiadczenia, gdyz ich brak mogtby potencjalnie skutkowac zastrzezeniami
prawnymi wspotautorow,

- za nieeleganckie i nieprofesjonalne uwazam niewymienienie wszystkich wspdtautorow
artykulow cyklu doktorskiego (w tym autora korespondencyjnego) w informacji na poczatku
TOZprawy,

- streszczenie rozprawy nie jest w pelni spojne z tekstem rozprawy i artykutéw cyklu, gdyz
nie sg w nim uwzgl¢dnione wszystkie istotne elementy rozprawy. Dodatkowo w streszczeniu
polskim niektore okreslenia tlumaczone z angielskiego sg niezrgczne, np. ,sie¢ neuronow
konwulsyjnych” zamiast prawidtowego okreslenia , konwolucyjna siefi neuronowa”

- drobnym, ale istotnym uchybieniem jest wspomniany juz brak numeracji stron, co utrudnia

zapoznanie si¢ z rozprawa 1 sprawia, ze spis tresci staje sie mato uzyteczny.

1. Ocena, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
W mojej opinii, pod wzgledem merytorycznym tekst rozprawy, a zwlaszcza przedstawia
oryginalny 1 istotny problem naukowy, ktdry jest przeprowadzony za pomocg poprawnej

metodyki i wlasciwe] analizy wynikow.
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J. Ocena, czy rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczna kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
lub artystycznej

Uwazam, ze Doktorant wykazat si¢ dobrg wiedza w zakresie radiologii klinicznej jamy
brzusznej oraz podstaw sztucznej inteligencji jako metody wspomagania procesu
diagnostycznego: zardwno jak wspolautor projektu opublikowanego w artykutach cyklu

doktorskiego, jak autor pozostatej czesci tekstu rozprawy.

2) W przypadku, gdy rozprawe doktorska stanowi samodzielna i wyodrebniona czesé pracy
zbiorowej, recenzja powinna zawiera¢ ocene indywidualnego wkladu kandydata w powstanie
tej pracy.

Wkiad Kandydata zostat okreslony w ,,O$wiadczeniach” Doktoranta i wspotautorow
artykuléw cyklu doktorskiego. Zgodnie z tymi o$wiadczeniami wkiad lek. Hamma w
powstanie artykutdw cyklu polegat na:

- przygotowaniu aplikacji do komisji bioetycznej,

- koncepcji badan na podstawie piSmiennictwa,

- okredleniu aspektow klinicznych ogniskowych zmian watroby pod kgtem hipotezy
badawczej,

- wyboru metod badawczych (m. in. kryteriow wiaczenia i wykluczenia, kryteriéw analizy
obrazu 1 parametrow doktadnosci zastosowanych metod),

- selekcji badan obrazowych w systemie PACS,

- postprocessingu badan obrazowych,

- uczestniczeniu w przygotowaniu konwolucyjnej sieci neuronalnej (wspolnie z
rownorzednym pierwszym autorem publikacji, Clintonem Wangiem),

- przeprowadzenie procesu oceny radiologicznej badan MR,

- analizy 1 interpretacji uzyskanych wynikéw pod katem ich znaczenia klinicznego,

- przygotowaniu rycin i tabel,

- napisania i rewizji manuskryptow,

- koordynacji procesu publikacji artykutéw w ,,European Radiology™.

Wszyscy wspolautorzy wyrazili zgod¢ na wykorzystanie obu artykuldow w rozprawie
doktorskiej lek. Charlie Hamma.

Na podstawie oswiadczen Doktoranta i wspotautoréw artykutow cyklu doktorskiego, mozna
stwierdzi¢, ze lek. Charlie Hamm miat decydujacy udzial w przeprowadzeniu badan i ich
publikacji w artykutach cyklu doktorskiego, a tym samym przygotowana na ich podstawie

rozprawa doktorska jest samodzielnym dokonaniem Doktoranta.
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3) W przypadku gdy autor recenzji stwierdzi, ze rozprawa doktorska zashuguje na
wyroznienie, nalezy wskaza¢ uzasadnienie postawionego wniosku,
Pomimo mojej ogdlnie wysokiej ocenie merytorycznej rozprawy, ze wzgledu na wskazane

powyzej uwagi krytyczne, nie wnioskuje o wyréznienie rozprawy doktorskiej

Inne uwagi:

We ,,Wnioskach” Doktorant stwierdza, ze doktadnos¢ interpretowalnego systemu
glebokiego uczenia w ocenie zmian ogniskowych watroby przewyzsza wskazniki uzyskane
przez doswiadczonych radiologéw, a tym samym moze by¢ potencjalnie zastosowany w
procesie decyzyjnym postgpowania z pacjentem; wymaga to jednak dalszych badan
prospektywnych.

Whioski sg sformulowane poprawnie 1 stanowia bezposrednig odpowiedz na zaplanowane

Cele rozprawy doktorskiej.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Charlie Hamma jest warto$ciowym,
rzetelnie zrealizowanym opracowaniem nowatorskiego zagadnienia, przynoszgcego wyniki
wazne pod wzgledem poznawczym 1 klinicznym. Tworzace ja dwa artykuly opublikowane w
renomowanym czasopiSmie radiologicznym stanowig zwarta calo$¢, oparty o starannie
przemyslane hipotezy badawcze i cele, zrealizowang rzetelnie pod wzgledem metodycznym.
Doktorant miat wiodacy udzial w tych publikacjach, co potwierdzaja os$wiadczenia
wspolautorow. Kilka uwag krytycznych, ktore zawartem w tekscie recenzji, nie zmienia mojej

calosciowej wysokiej oceny pracy.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Charlie Hamma
pt. “Development of an Interpretable Liver Tumor Diagnosis Tool using Deep
Learning” spelnia warunki okreslone w art. 18 Ustawy z dnia 20 lipca 2018- Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r., poz. 85 z pézn. zm.).
W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszezenie lek. Charlie Hamma do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Marek Sgsiadek




