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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta jest na cyklu publikacji
naukowych dotyczacych diagnozowania nowotworéw watroby przy uzyciu badan
radiologicznych rezonansu magnetycznego z wykorzystaniem uczenia glebokiego (ang.
deep learning), ktore jest podkategorig uczenia maszynowego i ma na celu wspdlprace
wybranej sieci neuronowej z lekarzami radiologami lub dazenie do samodzielnego
diagnozowania przypadkéw klinicznych na podstawie badan radiologicznych. Doktorant
podjat si¢ zglebienia ciekawego oraz aktualnego tematu. Temat pracy pokazuje niezwykle
szybki rozwdj technologiczny wykorzystywany m.in. w branzy medycznej i nasuwa
niezwykle istotne pytanie: Czy kiedykolwiek maszyna bedzie w stanie wspétpracowaé
z cztowiekiem lub by¢ na tyle inteligentna, aby zastapi¢ lekarza radiologa w procesie
opisywania obrazéw radiologicznych? Na podstawie przeanalizowanej rozprawy oraz
zalgczonych  publikacji  naukowych  doktoranta, widaé glebokie wieloletnie

zainteresowanie przedstawionym tematem oraz jego dobrg znajomosé.



Praca sklada si¢ krotkiego wstepu, w ktérym doktorant wyjasnia zagadnienie
jednostki chorobowej jaka jest rak watrobowokomorkowy oraz przedstawia potencjalne
znaczenie polaczenia badan obrazowych z wykorzystaniem deep learningu, w procesie
diagnostycznym  choroby. Doktorant przedstawil  wyniki analiz  wiasnych
z wykorzystaniem systemu standaryzacji LI-RADS (ang. Liver Imaging Reporting and
Data System), ktéry ma za zadanie gromadzenie danych, opisywanie oraz interpretacje
otrzymanych wynikow, uzyskanych podczas badan obrazowych tomografii komputerowe;
oraz rezonansu magnetycznego U pacjentow, ktorzy znajduja sie w grupie ryzyka
zachorowania na nowotwor watrobowokomoérkowy. W badaniu wilasnym, doktorant
skupit si¢ na analizie wynikow badan rezonansu magnetycznego. Doktorantowi zalezato
na rozwoju systemu maszynowego o wysokiej doktadnosci, pordownywalnej z diagnoza
lekarska.

Doktorant przedstawit jeden ogdlny cel pracy. Brakuje pelnego wyszczegdlnienia
elementow, na ktérych skupit si¢ doktorant.

Kolejnym elementem jest opis materiatu i metod rozprawy. Doktorant przedstawit
wyniki uzyskane na podstawie jednoos$rodkowego retrospektywnego badania, w ktorym
rozwinigto system klasyfikacji nowotworu watroby z wykorzystaniem struktury sieci
CNN (ang. convolutional neural network; pl. konwulcyjne sieci neuronowe) oraz wdrozyl
wlasny algorytm, dedykowany analizie ukrytych powlok CNN w modelu
antagonistycznym. W opisie grupy badanej brakuje informacji na temat ilosci osdb,
ktérych badania obrazowe zostaty wykorzystane w badaniu wlasnym. Informacja podana
jest dopiero na kolejnych stronach w tabeli i wynosi 296. Przedmiotem badania byly
obrazy MRI jamy brzusznej wykonane w latach 2010-2017, pobrane z systemu PACS.
Nie podano konkretnej nazwy miejsca (szpitala), z ktoérego czerpano dane. Obrazy zostaty
wytypowane na podstawie nastgpujgcych stéw kluczowych: naczyniak krwionosny
jamisty, ogniskowy rozrost guzkowy, torbiel prosta, wewngtrzwatrobowy rak drég
zolciowych, przerzutowy rak jelita grubego oraz rak watrobowokomorkowy.

Nastepnie, doktorant przedstawil protokdt analizowanych badan MRI oraz opisal
zastosowany model uczenia maszynowego CNN. Dokladnos¢ oceny badan
diagnostycznych zostata pordéwnana pomigdzy modelem CNN a 2 specjalistami

z dziedziny radiologii z 39 oraz 7-letnim do$wiadczeniem. Porownano 60 w peini



zaslepionych badan (po 10 z kazdej grupy chorobowej). Wykonanie zadania okreslono
w 2 kategoriach: zdolno$¢ klasyfikacji nowotworu w 6 podanych kategoriach oraz 3
bardziej obszernych kategoriach, podanych przez LI-RADS: LR-1 reprezentujaca
nowotwory tagodne, LR-5 wskazujaca wylacznie raka watrobowokomorkowego oraz LR-
M rozpoznajacg nowotwory inne niz HCC.

Opisy szczegblowej interpretacji wynikéw otrzymanych na podstawie systemu
maszynowego zostaty przedstawione w publikacjach naukowych doktoranta. Do pracy
wykorzystano narzedzia statystyczne pozwalajagce okre$lié  dokladno$é, czuloéé
1 swoistos¢ wykorzystanych metod. Wyniki badan réwniez zostaly przedstawione
wczesniej w publikacjach naukowych.

Model glebokiego uczenia wykazat $rednia precyzyjnos¢ testow na poziomie 98%
specyficznosci, 92% czulodci oraz 92% dokfadnosci. W badaniu majacym na celu
poréwnanie skutecznosci diagnostycznej pomiedzy wybranymi technologiami (Reader
Study) wzgledem 6 wybranych kategorii, wykazano skuteczno$¢ modelu na poziomie
90% (rozpoznano 55/60 zmian), podczas gdy skuteczno$¢ dwoéch radiologéw osiggneta
kolejno poziom 80% oraz 85%. Dla 3 kategorii wybranych przez program, skutecznogé
wynosita 92% dla modelu oraz 88% dla radiologéw.

Skutecznos¢ CNN oceniona zostata wysoka dla nieskomplikowanych przypadkéw,
jak np. hiperwzmocnienie w fazie tetniczej czy wzmocniona masa w fazie opéznionej.
Skuteczno$¢ byla mniejsza w bardziej kompleksowych przypadkach, np. grudkowatosé
cte. W zwigzku z tym, skuteczno$é modelu mozna uznaé¢ za zawyzong, poniewaz wysoka
skutecznos¢ na przyktadach prostych, przeklada si¢ na prawie calkowity brak
skutecznosci w trudniejszych przypadkach (np. 7% skutecznosci w rozpoznawaniu
heterogenicznych zmian ICC).

Kolejnym elementem pracy jest obszerna dyskusja. Doktorant podkresla wysoka
skutecznos¢ i doktadnos¢ ocen zmian nowotworowych w watrobie za pomoca uczenia
maszynowego na podstawie obrazow MR. Co wigcej, lek. Hamm dodaje, iz w wielu
przypadkach, system osiggnat lepsze wyniki niz oceniajacy badania lekarze radiolodzy.

Jednym z atutéw pracy jest fakt, ze dotychczasowe badania tego modelu
przeprowadzono na podstawie analiz obrazéw badan ultrasonograficznych oraz tomografii

komputerowej. Praca doktorska skupia sie wylgcznie na ocenie obrazéw rezonansu



magnetycznego, co pozwala na jej do$S¢ wnikliwg ewaluacje. Autor podkresla
ograniczenia modelu, takie jak koniczno$¢ ustalenia konkretnych grup klasyfikacyjnych,
bez ktérych system nie bedzie w stanie sam sklasyfikowaé zmiany. Model wykazat dosé
wysokg $rednig skuteczno$¢ w przypadku 6 grup klasyfikacyjnych (92%-96%). Co
jednak w przypadku znacznie wigkszej ilosci grup klasyfikacyjnych? Czy istnieje ryzyko,
ze skuteczno$¢ zmaleje w przypadku pojawienia si¢ duzo szerszej skali oceny oraz
koniecznosci zastosowania duzo bardzie] rozbudowanego i1 dokladnego algorytmu?
Doktorant stwierdza, iz system ma wigksze szanse na zdiagnozowanie HCC niz lekarz
radiolog w przypadku, gdy obraz jest niejednoznaczny. Dlatego tez, model maszynowy
moze stuzy¢ jako pomoc w przypadkach, gdy lekarz radiolog wskazuje watpliwosci
dotyczace interpretacji uzyskanych obrazéw. Na podstawie uwag przekazanych przez
system, lekarz radiolog moze przenalizowa¢ poszczegolne elementy badania.

W  kwestii ograniczen badania wlasnego doktorant stwierdza, Zze nalezy
przeprowadzi¢ wieloosrodkowe badania z wykorzystaniem wigkszej ilosci roznorodnych
obrazéw MRI, aby doktfadnie okresli¢ skutecznos¢ stosowania rozwigzania tego typu
modelu maszynowego. Jak podkresla doktorant, w pracy uzyto wylacznie obrazy
zawierajace charakterystyczne cechy HCC, wykluczajac bardziej urozmaicone oraz
kompleksowe przypadki, co sprawia, ze LI-RADS moze zostal zastosowane wylgcznie
u 0s6b z wysokim ryzkiem HCC.

Moim zdaniem, biorgc pod uwage otrzymane wyniki, mozna zdecydowanie
wyciagnaé . wnioski, iz uczenie maszynowe moze byé pomocne w niektorych
nieskomplikowanych dziataniach diagnostycznych, lecz nie jest w stanie ocenié
kompleksowych przypadkdéw oraz nie jest niezawodne, w pelni skuteczne i nie jest
w stanie zastgpi¢ dziatan lekarza radiologa.

Jednym z mankamentéw pracy jest brak oznaczenia numerdéw stron oraz
przypisania stron w spisie tresci, co odrobing utrudnia znalezienie poszczegdlnych
elementow w pracy. W pracy pojawiajg si¢ nieliczne bledy edytorskie oraz jezykowe.
W pracy uzyto 50 anglojezycznych publikacji, w celu opracowania czgsci teoretycznej

pracy.



Podsumowujgc, praca napisana jest przemyslanie i starannie. Na uwage zastuguje
fakt, iz badania przytoczone przez doktoranta zostaty juz dostrzezone i docenione poprzez
publikacje ich w znanym i cenionym czasopismie naukowym. Na podstawie
przedstawionych informacji mozna stwierdzi¢, iz autor wykazat si¢ szerokg znajomoscia
tematu, a uktad pracy jest poprawny, logiczny oraz zgodny z tematem. Autor poprawnie
wykorzystal wybrane metody badawcze i wyciagnat wnioski pozwalajace odpowiedzieé
na pytania postawione przez autora, w celu oceny wybranego zagadnienia.

Wedlug mojej opinii, przedstawiona rozprawa doktorska spetia wszystkie
formalne wymagania stawiane dysertacjom na stopien doktora nauk medycznych, ktére
znalez¢ mozna w Ustawie o stopniach naukowych i tytulach naukowych.

W zwiagzku z powyzszym, przedkiadam wniosek do Rady Wydziatu Lekarskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie rozprawy M.D.

Charliego Hamma do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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