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Ievads

Misdienu medicina un biologija liela méra palaujas uz att€lveidosanu, lai izprastu
cilvéka kermeni, sakot no lielam anatomiskam struktiiram lidz pat $tinu Iimenim. Radiologiskie
sken€Sanas veidi, pieméram, datortomografija (DT) un magnétiska rezonanse (MRT), sniedz
detalizétu organu un audu trisdimensiju att€lu. Vienlaikus digitala histologija atklaj Stnu
mikroskopisko pasauli. Visam $§Tm metodém kopigs izaicinajums ir datu apjoms un sarezgitiba,
kas padara manualo analizi laikietilpigu un paklautu ekspertu viedoklu atskiribam. Efektivus
risinajumus Sai problémai piedava divas butiskas tehnologijas: maksligais intelekts (MI) var
automatiz€t attelu analizi ar iev€rojamu atrumu un precizitati, savukart 3D druka var parverst
digitalos skeng&jumus realos anatomiskos modelos. Tomer §1s progresivas jomas biezi darbojas
autonomi. Saja darba tiek pétits, ka izveidot vienotu un uzticamu darba plismu, kas tas savieno,
izmantojot MI, lai automatiski analiz€tu mediciniskos atteélus gan anatomiska, gan Stinu limen1t
un izveidotu precizus 3D modelus un kvantitativus parskatus izglitibas un kliniskas prakses

vajadzibam.

Darba merkis

S1 pétijuma meérkis ir izstradat un validét MI balstitu metodiku, kas izmanto dzilos
neironu tiklus medicinisko att€lu morfologisko struktiru automatizétai atpaziSanai un
segmentacijai, ka art izstradat protokolu trisdimensiju (3D) anatomisko modelu rekonstrukcijai

no segmentetiem mediciniskas att€lveidosanas datiem.

Darba uzdevumi

Lai sasniegtu darba mérki, ir izvirziti §$adi uzdevumi:

1. Izstradat reproducgjamu protokolu, lai rekonstruétu anatomiski precizus 3D kaulu
modelus no dazadiem mediciniskas att€lveidoSanas avotiem (tostarp DT, uDT,
fotogrammetrijas, 3D sken&Sanas).

2. Validét rekonstruétos kaulu anatomiskos modelus, izgatavojot tos ar kaus&tas
nogulsnésanas modeléSanu (3D drukasanu).

3. Izveidot anotétu datu kopu, kas satur segmentétas morfologiskas strukttras divos
meérogos — skriemelus ar Iitiskiem un sklerotiskiem bojajumiem datortomografijas
att€los, ka arT zarnu Cajal $tinas imtinhistokimiski iekrasotos histologisko preparatu
pilnos attélos.

4. Apmacit dzilo neironu tiklu modelus So morfologisko struktiru automatiskai
noteikSanai un segmentacijai.

5. Izstradat un validét metodologijas, ievieSot tas programmatiira morfologisko

struktiiru automatiskai noteikSanai un segmentacijai.



Darba hipoteze

Uzlabotas attelapstrades metodes, tostarp tas, kas izmanto dzilo neironu tiklu
arhitekttras, sp&j nodro§inat uzticamus un reproducéjamus rezultatus morfologisko struktiiru
noteikSana un segmentésana ar pietickamu precizitates Iimeni gan mediciniskas diagnostikas

vajadzibam, gan anatomisko 3D modelu rekonstrukcijai.

Darba novitate

Pirms Saja promocijas darba veiktajiem pétijumiem mediciniskas att€lveidoSanas
analizes joma bija attistfjusies iev@rojami talak par manualu struktiiru izdaliSanu, tomér
saglabajas butiski skersli, kas kavgja So tehnologiju pliistosu integraciju kliniskaja un izglitibas
darba plisma. Galvenie tehniskie realizacijas izaicinajumi ir saistami ar mérogojamibu, datu
efektivitates un precizitates saglabasanu, sarezgitu patologiju un histologisko strukttru analizi.

Viens no nozimigakajiem izaicinajumiem bija misdienu dzilas maSinmaciSanas
procesam raksturigais “anotéSanas pudeles kakls”. Lai gan konvoliiciju neironu tikli, piem&ram,
U-Net un V-Net arhitektiiras, noteica jaunu standartu medicinisko att€lu segmentésana, tie
radija arT kritisku atkaribu no loti lielam augstas kvalitates mark&tu datu kopam (Milletari et al.,
2016; Ronneberger et al., 2015). Sadu ground truth etalonmark&uma datu kopu izveide
joprojam bija manuals, darbietilpigs process, kas aizkav€ja maksliga intelekta ievieSanu
nepiecieSama ekspertu darba laika trenina pieméru anot€Sanas un to izmaksu del.
Lai samazinatu So slogu, tika izmantoti interaktivi algoritmi, pieméram, Graph Cuts un
Random Walker. Sie algoritmi bija saistiti ar intensitates gradientiem un bieZi nesp&ja adekvati
apstradat miksto audu un mugurkaula strukttiram raksturigas “vajas robezas”, tadé]l bija
nepiecieSama plasa lietotaja veikta korekcija, kas atsvéra sakotngji iecerétos ieguvumus
efektivitaté (Boykov & Jolly, 2001; Grady, 2006).

Paralgls izaicinajums pastaveja digitalas patologijas joma, 1pasi morfologisko strukttiru
kvantificéSana pilna preparata att€los (whole slide images). Specifisku $iinu tipu, piem&ram,
Cajal intersticialo Stnu (ICC), kvantificeSana parsvara tika veikta manuali vai dalgji
automatiz&ti, izmantojot morfologiskos filtrus, kas ieviesti no veésturiskas komercialas
attélanalizes vides. Sajas sistémas lietotaja definéti makrosi un sliek§na procediras tika
pielagotas katram krasoSanas protokolam, sekojosi regulétas un validétas. Standarta objektu
detekcijas modeli ar horizontaliem apzimé&joSiem ietvarlodziniem (bounding boxes) So
uzdevumu veikSanai izradijas nepietiekami. Ka noradijis Ma et al., piemérojot $§adus modelus
iegarenu varpstveida Stnu, pieméram, ICC, noteikSanai, ietvarlodzini ieklauj parmérigu fona
apgabalu, nomacot blakusesoSas diagonali izvietotas Siinas augsta infersection over union
parklajuma del, izraisot sistematisku $iinu nepietickamu uzskaiti blivos audu klasteros

(Ma et al., 2018). Jaunakas digitalas patologijas ekosistémas, tostarp Visiopharm, Definiens



Tissue Studio, Image-Pro (Media Cybernetics), Indica Labs HALO un Aperio HALO AP
platforma, nodroSina integrétas darba plusmas pilna preparata audu segment€Sanai un
iminhistokimijas kvantitativai novertéSanai un Sobrid ir plasi izmantotas translacijas ptijumos,
kliniskajos izm&ginajumos un biomarkieru izpét€ (Escobar Diaz Guerrero et al., 2022;
Salo et al., 2024). Tomér $is sistémas joprojam ir slégtas un ipasumtiesibu aizsargatas melnas
kastes: algoritmu detalas un modelu parametri lietotajiem nav pieejami, ka ar1 darba plismu
pielagosanas iespé&jas ir ierobezotas. Turklat ievérojamas licencéSanas un uzturésanas izmaksas
ierobezo to ievieSanu akadémiskas un izglitibas iestad€s, neraugoties uz atvérta koda
pieejamam alternativam, piemé&ram, Orbit un QuPath. STs atverta koda platformas ir uzradijusas
stabilu veiktsp&ju pilna preparata att€lu analizé un biomarkieru kvantificeSsana. Tomer to
lietoSanai ir nepiecieSama biutiska tehniska kompetence skriptu izstradé, darba plismu
konfiguracija un skaitloSanas infrastruktiras uzturéSana, tadejadi ierobezojot to lietoSanu bez
pieejama specializ€ta informatikas atbalsta (Bankhead et al., 2017; Stritt et al., 2020).
Mugurkaula patologijas identificéSana, TpasSi metastatisku bojajumu gadijuma,
diagnostikas zelta standarts ir manuala radiologisku izmeklgjumu izvérte$ana. Sads process ir
subjektivs un atkarigs no interpretétaja kompetences un koncentréSanas, pasi nemot véra lielo
interpret€jamo griezumu skaitu augstas izSkirtsp&jas datorizeétas tomografijas izmekl&jumos.
Atskiriba no plauSu mezgliniem, kam raksturiga kontrastéSanas ar gaisu att€ldiagnostikas
izmeklgjumos, mugurkaula bojajumiem ir raksturigs Iidzigs radioblivuma profils veselam
trabekularajam kaulam, kas apgriitina to atdaliSanu ar standarta blivuma slieks$na algoritmiem.
Lai gan pastav komercialas datoriz€tas palidzibas detekcijas platformas, piem&ram, syngo.via
(Siemens Healthineers) vai Bone VCAR (GE Healthcare), Sie TpaSumtiesibu aizsargatie
risindjumi biezi ir loti dargi un piesaistiti slégtam aparatiiras ekosisttmam (Ha et al., 2017).
Turklat tie ir saistiti ar dal€ji automatiz€tam metodeém, kam nepiecieSama manuala inicializacija
vai “seklu” novietoSana, kas ierobezo to lietderibu pilniba automatize€tam augstas caurlaidspgjas
skriningam, salidzinot ar pilnigi end-fo-end dzilas maSinmaciSanas pieejam (Hammon et al., 2013).
Pastavéja arf izteikta tehnologiska plaisa 3D anatomiskas rekonstrukcijas darba pliisma.
Lai gan sarezgitas atvérta koda platformas tilpuma segmentéSanai, pieméram, 3D Slicer un
ITK-SNAP, bija plasi pieejamas, to funkcionalitate galvenokart tika veérsta diagnostiskas
vizualizacijas att€loSanai, nevis razoSanas procesiem (Kikinis et al., 2014; Yushkevich et al.,
2006). Rezultata ar Siem rikiem iegiitie izejas virsmas tikli (surface meshes) biezi satur&ja
Skelites raksturigus atteélveidoSanas artefaktus, piemeéram, “kapnu” jeb terasveida efektus, ka ar1
iek§€ju troksni un ne-manifolda geometrijas (pieméram, caurumus, paSkrusto$anas), kas
padarija failus nepiemé&rotus 3D drukai. Truka validétu un vienotu protokolu $§is plaisas

aizpildiSanai, izmantojot pieejamu programmatiru. P€tniekiem nebija standartizetas metodikas,



ka sistematiski parvérst Sos neapstradatos digitalos modelus augstas precizitates drukai
izmantojamos anatomiskos modelos, lidzsvarojot anatomiskas precizitates ievéroSanu un
razoSanas topologiskas prasibas. Lidz ar to pastavéja nepiecieSamiba stradat ar sadrumstalotam
darba plismam vai dargiem industrialas datorizétas projektéSanas risinajumiem.

Sis promocijas darbs piedava praktiskus jauninajumus medicinisko attelu analizé un
trisdimensionala anatomiska rekonstrukcija, izmantojot maksligo intelektu. Atverta
rekonstrukcijas procediira, segmentéSanas un detekcijas tikli, ka ar1 speciali izstradata
programmatiira veido ne tikai vienotu, bet ar1 brivi pieejamu ietvaru, kas aptver datu iegtiSanu,
maksliga intelekta analizi, 3D tiklu optimizaciju, fizisko izgatavoSanu un to lietoSanu izglitiba.

Pirmais nozimigais sasniegums ir dzilas maSinmaciSanas riku izstrade detekcijai un
segmenteSanai, lai nodalitu morfologiskas struktiiras vairakos att€lveidosanas domeénos,
samazinot ieprick§ minéto “anotéSanas pudeles kaklu”. Radiologiskas analizes konteksta
promocijas darba U-Net modeli tiek izmantoti atseviSsku skriemelu segment€Sanai un
metastatisku  bojajumu  klasificéSanai pilnas izSkirtsp&as datorizétas tomografijas
izmekl&jumos. Bitisks jaunievedums ir “cilvéks cilpa” (human-in-the-loop) metodologijas
ieviesana, kura maksliga intelekta prognozes tiek kombingtas ar ekspertu korekcijam. ST pieeja
butiski samazina izmaksas “zelta standarta” datu kopu izveidei, salidzinot ar pilniba manuali
veiktu anot€Sanu. Histologiskas analizes joma promocijas darbs piedava YOLOvI1
arhitektiiras orientéto ietvarlodzinu adaptaciju ICC kvantitativai noteik3anai. Sis konkrétais
“nano” modelis (YOLOv1 1n-obb) spgj identificét Stinas gigapikselu histologiskajos preparatu
att€los reallaika, izmantojot standarta grafisko karti. ST darba plisma ir ieviesta ka MorpHista,
kas ir atvérta koda programma, izstradata Saja promocijas darba, lai veiktu audu maskéSanu,
inferenci, p&capstradi un kvantitativo atskaiSu generésanu.

Otrais nozimigais sasniegums ir saistits ar 3D anatomisko rekonstrukciju un tas
integraciju izglitiba, veidojot pilniba dokumentetu darba plismu — parveérSot kliniskas
datorizetas tomografijas, mikrodatorizétas tomografijas, strukturétas gaismas skenéSanas un
fotogrammetrijas datus anatomiski verificgtos, drukai gatavos virsmas tiklos. Saja procesa
izmantojot tikai atvérta koda programmatiiru. Saja darba tika izstradati jauni labo$anas un
vienkar$oSanas soli, samazinot drukas laiku un saglabdjot geometrisko precizitati. Visi
protokoli, parametri un lémumu kriteriji ir publicéti, nodrosinot, ka gan darba pliisma, gan tas
rezultati ir pilniba reproduc€jami. P&c tehniskas validacijas §1 darba pliisma tika paklauta
pedagogiskajai validacijai, to integréjot anatomijas kursa. Pedagogiska ictekme tika kvantitativi
apstiprinata. Studenti, kuri apguva macibu materialu, izmantojot tiesi §is darba pliismas raditos
trisdimensionalos drukatos modelus, ieguva augstakus praktisko nodarbibu veértejumus neka

ieprieks€jo kursu gadu studenti, kuri izmantoja tradicionalas macibu metodes.



Sis pétijums sekmé atvérto piekluvi progresivam mediciniskas attélveido$anas
tehnologijam. Atainojot, ka sarezgitas analizes un rekonstrukcijas metodes iesp&jams ieviest ar
salidzino$i pieticigiem resursiem un ievérojot pilnigu caurredzamibu, vienlaikus samazinot
tehniskos un finansialos $kérSlus inovaciju integracija. Izveidotais ietvars piedava robustu
risindjumu automatizétai mugurkaula patologijas noteikSanai, ka ar7 racionaliz&tai pacientam
specifisku izglitojoSu Iidzeklu izgatavoSanai, samazinot plaisu starp teorctiskajiem dzilas

masinmacisanas modeliem un to praktisko lietojumu kliniskaja un akadémiskaja vide.



1. Materiali un metodes

1.1. 3D anatomiska modela rekonstrukcijas un
drukasanas protokola izstrade un validacija

Stingras 3D anatomisko modelu rekonstrukcijas un drukasSanas procediras izstrade un
validacija bija viens no §1 pétljuma pamatvirzieniem, kura mérkis bija izveidot precizus,
pieejamus un izglitiba noderigus fiziskus modelus no dazadiem att€lveidoSanas avotiem.
ST procediira ietvéra daudzpakapju darba plismu — sakot ar datu ieg@iSanu un sagatavosanu,
turpinot ar digitala modela rekonstrukciju, optimizaciju, anatomisko validaciju un noslédzot ar

fizisku realizaciju, izmantojot 3D drukasanu un turpmaku novértéSanu.

1.1.1. Datu iegiSana un sagatavosana 3D rekonstrukcijai

Precizu un funkcionali nozimigu 3D anatomisko modelu izveide sava biitiba ir atkariga
no iegiito sakotngjo datu kvalitates un Ipasibam, ka arT no to turpmakas apstrades. Saja nodala
ir aprakstitas metodes, kas izmantotas datu iegtSanai no dazadiem avotiem, ka ari
sagatavoSanas posmi, kas nodroSina datu piemérotibu 3D modelu rekonstrukcijas darba
plismam.

Saja pétfjuma izmantotie datu avoti bija daudzveidigi, kas apliecinaja multimodalu
pieeju anatomiskas informacijas iegiiSanai. Sie avoti ietvéra digitalos attélus, kas iegiti ar
parastam fotografijas metodém, Ske€rsgriezuma apjoma datus ar modernam mediciniskas
att€lveidoSanas metodém, pieméram, DT un MRT, ka ari virsmas geometrijas datus, kas iegiti,
izmantojot specializ&tas 3D sken&$anas tehnologijas.

Bitiska pétijuma sastavdala, 1pasi saistiba ar izglitibas pasakumiem, bija digitalo att€lu
un interaktivo 3D vizualizaciju izmantoSana, ko nodroSinaja sist€ma Anatomage
(Kavvadia et al., 2023). ST sistéma kalpoja ka plass resurss, nodroginot piekluvi apjomigai
medicinisko gadijumu bibliotekai. Datu baze ietvera vairak neka 100 augstas izskirtsp&jas
Skérsgriezumus, kas riipigi iegiiti no Cetriem sagatavotiem mirusa cilvéka preparatiem,
vienlidzigi parstavot virieSu un sievieSu dzimumu. Turklat taja bija ieklauti dati no vairak neka
50 dazadiem kliniskiem gadijumiem, piedavajot dazadas vizualizacijas iesp€jas, piemeram,
rentgena, datortomografijas un magnétiskas rezonanses attélus. Sis digitalais resurss lava
studentiem iepazities ar sarezgitam anatomiskam struktiram virtualaja vide, atvieglojot to
identific€Sanu un izpéti.

Fizisku, taustamu 3D drukatu anatomisko modelu izveidei datu iegiiSana tika veikta,
izmantojot tris galvenas metodes — fotogrammetriju, phDT un dabisko anatomisko preparatu
optisko 3D skenésanu. Konkrétas datu iegiiSanas metodes izvéle bija apzinats lémums, kas bija
atkarigs no modeléjamas anatomiskas struktiiras raksturigajam 1ipasibam, ka ari no

nepiecieSama morfologisko detalu un izme@ru precizitates limena attiecigajam lietojumam.
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legiito datu sakotn&ja sagatavosana bija biitisks posms, un konkréetas procediiras atskiras
atkariba no datu avota. Fotografiskie dati, kas paredzeti fotogrammetriskai apstradei, tika riipigi
pEcapstradati, lai optimiz&tu att€lu kvalitati un nodroSinatu to skaidrumu un asumu, kas ir
butiski precizai 3D rekonstrukcijai. Mediciniskas att€lveidoSanas dati, kas parasti ir formatgti
saskana ar Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) standartu
(Bidgood et al., 1997), pirms turpmakas apstrades tika importeti specializétas programmatiras
platformas, kas paredz€tas medicinisko att€lu analizei un apstradei. Ar specializétiem
3D skeneriem iegiitie dati arT prasija sakotn&ju apstradi, kas biezi tika veikta, izmantojot ar
sken€Sanas iekartu komplekta piegadatu patent€tu programmatiru, lai izveidotu sakotngjos
digitalos modelus.

3D anatomisko modelu rekonstrukcijas pamats tika veidots, izmantojot datus, kas iegiiti
ar dazadam datu ieguves metodém: fotogrammetriju, uDT un specializétu 3D skenéSanu. Katra
metode deva datus ar unikalam 1paSibam, kas prasija pielagotas apstrades sist€émas, lai izveidotu
efektivu modeli.

Saja péttjuma izmantota fotogrammetrija ietvéra sistematisku divdimensiju fotografisko
attelu iegtisSanu, kuros dabisks anatomisks preparats tika att€lots no vairakiem parklajoSiem
skatpunktiem. Att€lu iegiiSanai tika izmantota augstas izSkirtsp€jas kamera Sony ILCE-7RM?2
ar objektivu Sigma 70 mm F2.8 DG MACRO Art. Tika riipigi kontrol&ti konkréti fotograféSanas
parametri, tostarp diafragma {/8,0, slédza atrums 1/640 s un ISO jutiba 100. Kameras sensors
ar 42,3 megapikselu iz8kirtsp€ju bija bitisks, lai iegiitu pietiekami detalizétus att€lus augstas
kvalitates tekstiiras kartéSanai izveidotajos 3D modelos. Galvenais uzdevums bija panakt
optimalu att€lu asumu un skaidribu, kas biezi vien prasija stabila stativa un papildu maksligo
gaismas avotu izmantoS$anu, lai samazinatu kustibas raditu neskaidru att€lu un nodroSinatu
vienmérigu apgaismojumu. P&c att€lu iegliSanas neapstradatie fotografiskie dati tika paklauti
rupigai pecapstrades procedirai, izmantojot programmatiiru Adobe Photoshop (versija 23.1.1)
un Capture One 22 Pro (versija 15.0.1.4). Saja procesa tika veikti tadu parametru ka
piesatinajums, kontrasts un kopéjais krasu lidzsvars pielagojumi, lai uzlabotu attéla kvalitati un
sagatavotu datus fotogrammetrijas programmatiirai.

uDT nodroSindja detaliz€tus Skeérsgriezuma tilpuma datus, kas sniedza ieskatu gan
preparatu argja morfologija, gan iek3gja struktiira. Sim nolikam tika izmantota iekarta Scanco
Medica, uDT50, kas darbojas saskana ar precizi definétiem skengSanas parametriem. Skené&ta
zona tika konfiguréta ka 110 milimetru augsts cilindrs ar 48 milimetru diametru. Rentgenstaru
energija tika iestatita uz 90 kilovoltu maksimalo spriegumu ar 88 mikroampéru intensitati, un
filtréSana tika veikta, izmantojot 0,5 milimetru aluminija filtru. Tika konsekventi izmantoti

augstas izSkirtsp&jas iestatijumi, ka rezultata tika iegiits 49,6 milimetru redzes lauks (FOV),
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24,2 mikrometru voksela izmérs un 1500 milisekunzu integracijas laiks. Sakotngja uDT datu
apstrade tika veikta, izmantojot pDT iekartai pievienoto patentéto programmattru. Apstradatie
dati tika eksportéti standartizéta DICOM failu formata, kas ir plasi saderigs ar mediciniskas
att€lveidoSanas programmatiiru un nepiecieSams turpmakai 3D modelu izveides darba pliismai.
Papildu DT datu avots tika izmantots no projekta New Mexico Decedent Image Database
(Edgar et al., n.d.). ST datubaze nodroginaja DT attlus, kas iegiiti, izmantojot konkrétu
protokolu ar $adiem parametriem: maksimalais spriegums 120 kV, 200 mAs, skengSanas
garums 800—1000 milimetri, FOV 500 milimetri, solis 0,942, kolimacija 16 x 0,75, rotacijas
laiks 1,0 s un matricas izmérs 512 x 512. Sie sken&jumi tika rekonstruéti ar dazada biezuma
griezumiem un att€lu skaitu, kas optimizets miksto audu vai kaulu vizualizacijai (3 milimetri x
3 milimetri, 320 atteli, 1 milimetrs x 0,5 milimetri, 1900 att&li).

3D skené$ana tika veikta, izmantojot iekartu Shining3D, EinScan-S. ST metode fiksja
fizisko objektu ar&jas virsmas geometriju, nesniedzot informaciju par ieks$€jo strukturu.
Sken@Sanas procediira ietvéra 36 atsevisSku att€lu iegliSanu, paraugam rotgjot uz grieSanas galda.
GrieSanas galda atrums tika iestatits uz 1, un tika veikts puspagrieziens, lai iegiitu pietiekamus
datus rekonstrukcijai. ST tehnika ir Tpasi piemérota, lai iegitu detalizétus objektu virsmas

modelus ar pieejamam ar&jam pazimeém.

1.1.2. 3D rekonstrukcijas darba plasmas

Neapstradato datu, kas iegiiti no dazadiem avotiem — fotogrammetrijas, uDT un
3D skenéSanas —, parveidosana lietojamos 3D anatomiskajos modelos prasija atsevisku skaitloSanas
darba plusmu izveidi. Katra darba plusma tika 1pasi izstradata, lai apstradatu ievaddatu unikalas
pasibas, galarezultata iegtstot digitalus 3D tikla modelus, kas pieméroti turpmakai apstradei un
pielietoSanai, pieméram, fiziskai izgatavoSanai ar aditivu razoSanas metodém.

Fotogrammetrijas cela iegiitajiem datiem rekonstrukcijas darba process tika balstits uz
specializ€tu programmatiiru, kas sp&j apstradat vairakus parklajoSos divdimensionalus attélus,
lai izveidotu blivu punktu makoni un péc tam tiklu. ST darba pliisma ietvéra fotografisko attélu
importesanu, to salagoSanu, pamatojoties uz kopigam iezimém, rekonstrukcijai interes€josas
zonas noteikSanu un augstas detalizacijas tikla izveidi. Nakamais svarigais solis bija
originalajas fotografijas redzamas tekstiiras uzneSana uz izveidoto tiklu, tadgjadi radot vizuali
realistisku 3D modeli. Lai nodroSinatu modela integritati, $aja darba pliisma tika identificeti un
novérsti topologiskie defekti, kas raksturigi sakotnéjai tikla generéSanai, piemé&ram,
ne-daudzveidiga geometrija vai caurumi.

Katrs protokola parametrs vispirms tika iestatits uz ta nokluséjuma vertibu, pec tam

sistematiski mainits par +50 % no §1s bazes linijas, un rezultata iegtitie iznakumi tika salidzinati
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ar noklus€juma gadijumu (Edelmers et al., 2021). Viss protokols tika validéts, izmantojot

3D pédas kaulu modelus.

Fotogrammetrijas protokols

1. Ieslédziet programmu RealityCapture

2. Importgjiet att€lus programma

3. Pielagojiet izvietojuma iestatijumus:
3.1. Maksimalais elementu skaits uz megapikseli: 20 000
3.2. Maksimalais elementu skaits viena attéla: 80 000
3.3. Prieksatlases elementi: 20 000
3.4. Attelu parklasanas: zema
3.5. Piespiedu komponentu atkartota saskanoSana: ja
3.6. Detektoru jutiba: augsta

4. Saciet salagosanas procesu

5. Defingjiet rekonstrukcijas apgabalu

6. Izmantojiet rekonstrukciju ar opciju High detail (Augsta detalizacija), lai saktu tikla
veidoSanas procesu

7. Izmantojiet riku Clean Model (Tirit modeli), lai nonemtu topologijas defektus
(nevienmérigas virsotnes, nevienmerigas malas, caurumus, izol&tas virsotnes)

8. Lai izveidotu modela tekstiiru, izmantojiet riku Texture (Tekstlra) ar Sadiem
iestatijumiem:
8.1. Importéto modelu noklus€juma tekstiiras izskirtsp&ja: 16 384 x 16 384
8.2. Pareizas krasas: Ja

9. Eksportg€jiet 3D modeli kopa ar tekstiiru ka .obj objektu.

Medicinisko att€lu datu, jo 1pasi datu no DT skenéSanas, darba plisma tika izmantota
atSkiriga pieeja. Pec sakotngjas datu iegiisanas un eksportéSanas DICOM formata, galvenais
solis bija segmentacija, tas ir, process, kura no apjoma datiem tiek izdalitas konkretas
anatomiskas struktiiras (pieméram, kauli, organi) no apkartéjiem audiem. Tas tika panakts,
izmantojot dazadas metodes, tostarp sliekSna noteikSanu, pamatojoties uz vokselu intensitates
veértibam, manualu zim&anu un automatizetas vai dal€ji automatizétas metodes. Gadijumos,
kad viena anatomiska struktiira aptvéra vairakas att€lu s@rijas, pirms segmentacijas bija

sakotngji jaapvieno S$is s€rijas, lai izveidotu nepartrauktu apjomu. Segmentétie dati tika

izmantoti, lai izveidotu virsmas tiklu, kas attelo izoletas anatomiskas struktiiras robezas.
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Sériju sapludinasanas protokols

Datu importéSana

1.

Uzsaciet programmatiiru 3D Slicer

2. Pieklustiet datu bazei DICOM
3.
4
5

Izvelieties atbilstoSo pacientu

. Identificgjiet divas sérijas, kas paredzetas velakai sapludinaSanai

. Importgjiet identificétas serijas

Interes€josas zonas (ROI) izveide

1.
2.
3.

Aktivizgjiet moduli Crop Volume (Apgriezt apjomu)

Sadala Input volume (Ievades apjoms) izvélieties s€rijas

Sadala Input ROI (Ievadit ROI) izvélieties Create ROI (Izveidot ROI). legitais
apjoms tiks nosaukts par Crop Volume ROI

. Noklikskiniet uz pogas Center View (Centralais skats) 3D vizualizacijas loga
. Izvelieties opciju Fit to Volume (Pielagot apjomam)

. Mainiet ROI izméru, lai nodroSinatu, ka abi ieladétie apjomi, kas att€loti ka divas

atseviSkas vienibas, ietilpst $aja jaunaja ROI

Divu apjomu savienoSanas process

1.
2.

Pieklustiet modulim Stitch Volume (SavienoSanas apjoms)
Sadala Volume ROI (Apjoma ROI) izvélieties iepriek$ izveidoto Crop Volume
(Apjoma izgriezums) ROI

. Lai izv€letos Original Volume 1 (Originalais apjoms 1), izv€lieties primaro apjomu,

kuram tiks pievienots sekundarais apjoms

. Lai izveletos Original Volume 2 (Originalais apjoms 2), izvélieties otru ieladéto

apjomu

. Noklikskiniet uz pogas Create Stitched Volume (1zveidot savienotu apjomu).

Manualas segmentacijas protokols

1.
2.

Uzsaciet programmu 3D Slicer
Importgjiet programma DT datus:

2.1. Iestatiet att€la kontrastu, lai nodro$inatu labaku redzamibu

. Pievienojiet jaunu segmentu, izmantojot riku:

3.1. Segment Editor (Segmentu redaktors):
3.1.1.Iestatiet riku Threshold (Slieksna vertiba)
3.1.2.Izmantojot rikus Scissors (Skéres), Draw (Zimét) un Islands (Salas),

manuali segmentgjiet vajadzigo strukttiru
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4

5

. Kad vienas struktiiras segment€Sana ir pabeigta, turpiniet ar otro, pievienojot jaunu

segmentu, un vajadzibas gadijuma atkartojiet segmentéSanas procediiru

. Eksportgjiet pabeigto segmentu vai segmentus ka 3D modeli .obj failu formata.

Segmentacijas protokols ar moduli TotalSegmentator

1
2
3
4

9]

8
9

. Sadala Input Volume (Ievades apjoms) izvélieties ielad€to apjomu.

. Sadala Segmentation Tasks (Segmentacijas uzdevumi) izvélieties Total (Kopa)

. Noklikskiniet uz pogas Apply (Pielietot). Nevajadzigo datu dzeSana

. Nonemiet visus elementus, saglabajot tikai ieprieks€ja soli izmantoto apjomu un

velamas anatomisko struktiiru semantiskas segmentacijas:
4.1. Bloku validésana un laboSana

. Kad nepiecieSama izlidzinaSana:

5.1. Lai izvelétos Smoothing Method (IzlidzinaSanas metodi), izv€lieties Median
(Vidgjais)

5.2. lestatiet Kernel Size (Konvolicijas filtrs) uz 3,00 milimetriem

5.3. Parslédziet opciju Apply to Visible Segments (Piemérot redzamajiem
segmentiem) uz Enable (Iespgjot)

Parbaudiet segmentéto struktiiru morfologisko precizitati, izmantojot atsauces no

literatiiras vai digitalajam platformam. Ja nepiecieSams, veiciet korekcijas,

izmantojot rikus Draw (Zimét), Paint (Krasot) (ar aktiviz€tu funkciju Sphere Brush

(Sferiska ota)), Erase (Dzést) un Scissors (Skéres)

Ja ir segmentacijas kltida, kura viena struktiiras dala tiek identificéta ka cita kaula

segments, veiciet $adus solus, lai apvienotu un labotu:

7.1. Moduli Data (Dati) dublgjiet segmentu, kas satur nepareizi izveidoto kaula dalu

7.2. Izmantojiet riku Scissors (Skéres) no modula Segment Editor (Segmentu
redaktors), lai izdz€stu visu, iznemot nepareizi marketo struktiiru

7.3. Izmantojot riku Logical Operators (Logiskie operatori), integrgjiet divus
segmentus viena struktiira, izmantojot darbibu 4dd (Pievienot)

7.4. Datu eksporteSana

. Saglabajiet apjomu .nrrd faila formata

. Saglabajiet segmentaciju apjomam .seg.nrrd faila formata.

Datiem, kas ieguti tieSi no 3D skenera, sakotn€jais izvades rezultats parasti bija punktu

makonis

vai provizorisks tikls, kas attélo skenéta objekta virsmas geometriju. Péc tam $ie dati

tika ievaditi apstrades procesa, kura mérkis bija uzlabot tiklojumu, nepiecieSamibas gadijuma
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saskanot vairakus sken€jumus un sagatavot modeli turpmakajiem posmiem, pieméram,
optimizacijai un drukasanai.

Katra no §1m darba plismam noslédzas ar digitala 3D modela izveidi, kas parasti tiek
attelots ka tikls — virsotnu, malu un virsmu kopums, kas nosaka objekta formu. Sie modeli tika
izmantoti ka pamats turpmakajiem apstrades posmiem, kuru mérkis bija optimiz&t to geometriju

un sagatavot tos konkrétam lietotném, galvenokart 3D drukai.

1.1.3. Riki un programmatiira 3D rekonstrukcijai
3D rekonstrukcijas procesa izpilde un rezultata iegiito modelu turpmaka apstrade tika
veikta, izmantojot visaptveroSu programmatiiras riku kopumu un specializ€tu aparatiru
(1.1. un 1.2. tabula). So riku izvéle bija balstita uz konkrétam prasibam katra darba procesa
posma, sakot no datu ieguves lidz fiziskas izvades sagatavoSanai. Ieveribas cienigs aspekts
izmantotaja programmatiira ir vairaku jaudigu programmu pieejamiba bez maksas zinatniskiem
un pétniecibas mérkiem, kas uzlabo So musdienigo metodiku pieejamibu.
1.1.tabula

Izmantotas aparatiiras saraksts

Aprikojums | RaZotajs Modelis Specifikacija/URL (piekluves datums)
electronics.sony.com/imaging/interchangeable-lens-
Fotokamera | Sony ILCE-7RM2 | cameras/full-frame/p/ilce7rm2-b
(sk. 2022. gada 17. augusta)
70 mm F2.8 .
Objektivs Sigma DG MACRO 51gma—global.com/en/lense_s/aO18_70_28
Art (sk. 2022. gada 17. augusta)
uDT SCANCO uDT 50 scanco;ch/mlcroctSO.html (sk. 2022. gada 17.
Medical augusta)
windows 11 Pro; AMD Ryzen 7 5800H; NVIDIA
Dators Lenovo Legion 7 GeForce RTX 3080 16 gigabyte; 64 gigabyte DDR4
3200 megahertz; 1 terabyte solid-state drive.
. . . einscan.com/desktop-3d-scanners/EinScan-
3D skeneris | Shining 3D | EinScan-S Se/EinScan-Se-specs (sk. 2022. gada 17. augusta)

1.2. tabula

Izmantotas programmatiras saraksts

Programmatiira / Versija Informacija/URL (piekluves datums)
platforma ’
. einscan.com/support/download/software/?scan_model=FEinScan-S
EinScan-S 2.5.0.7 (sk. 2022. gada 17. augusta)
uDT —/— piegadats kopa ar pDT 50 iekartu
3D Slicer 5.02 slicer.org (sk. 2022. gada 17. augusta)
MeshLab 2022.02 meshlab.net (sk. 2022. gada 17. augusta)
Meshmixer 3.5.474 meshmixer.org (sk. 2022. gada 17. augusta)
. ultimaker.com/software/ultimaker-cura meshmixer.org
Ultimaker Cura >-1.0 (sk. 2022. gada 17. augusta)
. capturingreality.com/RealityCapture
RealityCapture 1.2.0.17385 (sk. 2022. gada 17. augusta)
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1.2. tabulas turpinajums

Programmatira / Versija Informacija/URL (piekluves datums)
platforma ’

Adobe Photoshop | 23.1.1 teksttru krasu korekcijai

Capture One 15.0.1.4 fotokameras RAW att€lu apstradei

22 Pro

Sketchfab —/— sketchfab.com (sk. 2022. gada 17. augusta)

3D modelu rekonstrukcijai no fotografijas datiem, izmantojot fotogrammetriju, ka
galvena programmatiiras platforma tika izmantota RealityCapture, kas ir 1paSi izstradata
3D modelu veidoSanai no atteliem un/vai lazera sken&Sanas datiem, piedavajot funkcijas
kameras izlidzinasanai, bliva punktu makona generéSanai, tikla veidoSanai un teksttru
pieskirSanai. Grafiska lietotaja saskarne un integrétie r1ki atviegloja fotogrammetrijas protokola
1stenoSanu.

Medicinisko att€lu datu, jo 1pasi DT sken€jumu, apstrade un segmentacija tika veikta ar
programmu 3D Slicer (Kikinis et al., 2014). ST atvérta koda programmatiiras platforma ir plasi
atzita medicinisko att€lu analizes un vizualizacijas joma. Ta nodroSinaja nepiecieSamos rikus,
lai import&tu datu kopas DICOM formata, pielagotu vizualizacijas parametrus, pieméram, attéla
kontrastu, un veiktu gan manualu, gan automatiz€tu anatomisko struktiiru segmentaciju.
Modulis Segment Editor programma 3D Slicer piedavaja virkni riku, tostarp Threshold,
Scissors, Draw, Smooth un Islands, precizai segmentacijai. Uzdevumiem, kas saistiti ar vairaku
att€lu s€riju apvienosanu, tika izmantoti moduli Crop Volume un Stitch Volume programma
3D Slicer. Turklat modulis TotalSegmentator (Wasserthal et al., 2023) atviegloja daudzu
anatomisko struktiiru automatizétu semantisko segmentaciju.

Tikla vienkarSoSanas un optimizacijas svarigakajos procesos galvenais instruments bija
MeshLab (versijas 2022.02 un 2020.12). (Cignoni et al., 2008). ST atvérta koda programmatiira
ir Tpasi izstradata nestrukturétu 3D tiklu apstradei un redigéSanai. Ta nodrosSinaja visaptverosu
filtru un riku kopumu, lai attiritu tikla artefaktus, pieméram, dubl€tas virsmas vai virsotnes,
labotu nedaudzveidigu geometriju un vienkarSotu tiklu (samazinot daudzstiru skaitu),
vienlaikus cenSoties saglabat sakotn&jo formu un topologisko integritati.

Papildu modelu redigé€Sanas un optimizacijas iesp&jas nodroSindja programma
Meshmixer. ST programmatiira piedavaja intuitivus rikus konkrétu tikla dalu atlasidanai un
apstradei, tostarp funkcijas dz&Sanai, caurumu aizpildiSanai, veidoSanai, cietu objektu izveidei
un vairaku tiklu apvienoSanai. Tas bija Tpasi noderigi, lai noverstu nelielus defektus, piemé&ram,
mikrocaurumus, un veiktu tikla parveidoSanu un izlidzinaSanu, lai uzlabotu modela virsmu.

Digitalo modelu sagatavoSanas pedg€jais posms fiziskai raZoSanai ietvéra programmas
Ultimaker Cura izmantoSanu, lai sagatavotu 3D modelus drukasanai uz kausetas nogulsnéSanas

modelésanas (FDM) iekartam. ST programmatiira lava konfigurét daudzus drukasanas
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parametrus, tostarp slana augstumu, pildijuma blivumu un rakstu, apvalka biezumu, atbalsta
struktiiras un biivplates sakeri. Programmas Cura paplasinajums Auto-Orientation palidzgja
optimali novietot modeli uz buivniecibas platformas.

Papildu programmatira, kas tika izmantota datu ieguves un sagatavoSanas posmos,
ietveéra programmu Adobe Photoshop teksturas krasu korekcijai un programmu Capture One
22 Pro ar fotokameru uznemto RAW att€lu apstradei. Platforma Sketchfab kalpoja ka Iidzeklis,
lai public€tu un prezentétu pabeigtos digitalos 3D modelus.

Datu ieguvei izmantota aparatiira ietvéra fotogrammetrijai paredz€tu kameru Sony,
ILCE-7RM? ar objektivu Sigma, 70 millimetres F2.8 DG MACRO Art, uDT iekartu SCANCO
Medical, uDT50 un optiskai skenéSanai paredzetu 3D skeneri Shining3D, EinScan-S. Aprékini
tika veikti ar datorsisteému Lenovo Legion 7, kas aprikota ar operétajsistemu Windows 11 Pro,
procesoru AMD, Ryzen 7 5800H, grafisko karti NVIDIA, GeForce RTX3080, 64 gigabaitu
dubulta datu parraides atruma 4 mazizméra divrindu atminas modulu 3200 megahercu
brivpiekluves atminu un 1000 gigabaitu cieto disku, kas nodro$ina pietiekamu apstrades jaudu

un atminu lielu 3D datu kopu apstradei.

1.1.4. 3D modelu optimizacija, anatomiska validacija un sagatavoSana 3D drukai

Veiksmigai 3D anatomisko modelu rekonstrukcijai sekoja svariga optimizacijas un
sagatavoSanas faze, lai nodroSinatu, ka modeli ir piem@roti paredz€tajam lietojumam, jo Tpasi
fiziskai realizacijai, izmantojot 3D druku. Tas ictvéra tikla geometrijas pilnveidosanu,
struktiiras integritates nodroSinaSanu un parametru konfiguréSanu, kas ir specifiski aditivas
razosanas procesam.

Modelu optimizacija galvenokart bija vérsta uz tikla kvalitates uzlaboSanu un failu
izméra samazinasanu, neietekméjot anatomisko precizitati vai butiskas detalas. Sim nolikam
tika veikta virkne pasakumu, izmantojot programmatiru MeshLab un Meshmixer. Sakotngja
optimizacija programma MeshLab ietvéra sistematisku topologisko kltidu un artefaktu, kas var
rasties rekonstrukcijas procesa, novérSanu. Process ietvéra izol&tu tikla komponentu, dublétu
virsmu un virsotnu, nulles platibas virsmu identificéSanu un likvidéSanu, ka ar nedaudzveidigu
malu un virsotnu korekciju. Sis tiridanas darbibas bija biitiskas, lai izveidotu idensizturigu un
strukturali stabilu sietu, kas ir priek$noteikums veiksmigai 3D drukasanai. Tika veikta arT tikla
vienkarSo$ana, jo 1pasi modeliem, kas paredzeti tieSsaistes platformam ar failu izméra
ierobezojumiem. Lai samazinatu daudzstiru skaitu, saglabajot modela robezas, normales,
topologiju un plaknes Ipasibas, tika izmantota kvadriskas malas sabrukuma reducé$anas metode

programma MeshLab.
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Katrs protokola parametrs vispirms tika iestatits uz ta noklus€juma veértibu, péc tam
sistematiski mainits par + 50 % no §1s bazes linijas, un rezultata iegiitie iznakumi tika salidzinati
ar noklusg¢juma gadijumu (Edelmers et al., 2021). Viss protokols tika validéts, izmantojot

3D pédas kaulu modelus.

VienkarsoSanas un optimizacijas protokols
1. Iesleédziet programmu MeshLab
2. Importgjiet programma 3D modeli
3. Nonemiet artefaktus, vienkarSojiet un optimizgjiet modeli, izmantojot rikus (visas
noklus&juma vertibas ar talak noraditajam modifikacijam):
3.1. Nonemiet izol€tus elementus (attieciba pret diametru)
3.2. Nonemiet dublétas virsmas
3.3. Notiriet dublétas virsotnes
3.4. Nonemiet nulles laukuma daudzstiirus
3.5. Labojiet nesaistitas Skautnes, nonemot virsmas elementus
3.6. Noversiet nesaistitas virsotnes, veicot to sadaliSanu
3.7. Nonemiet nesaistitas virsotnes
3.8. Sieta vienkarSoSana: izmantojot kvadrisko Skautnu sabrukuma algoritmu:
3.8.1.Saglabat sieta robeZzas: ieslégts
3.8.2.Saglabat normales: ieslégts
3.8.3.Saglabat topologiju: ieslégts
3.8.4.Plaknu vienkarSoSana: iesleégta
3.8.5.ParsietoSana: izotropa eksplicita parsietoSana
4. Adaptiva parsietoSana: ieslégta
5. Sabrukuma solis: izslegts

6. Eksportgjiet pabeigto segmentu vai segmentus ka 3D modeli binara .ply failu formata.

Papildu precizé€Sana un optimizacija tika veikta programma Meshmixer. Tas ietvéra
nelielu geometrisku nepilnibu, pieméram, mikrocaurumu, novérSanu, rekonstru€jot sicta
virsmu attiecigajas zonas. Sim nolikam tika izmantots Inspector riks ar Smooth Fill rezimu,
iestatot nelielu sliekSna vertibu, lai aizpilditu tikai nelielas spraugas. Programma Meshmixer
tika izmantots riks Remesh Tool, lai optimiz&tu poligonu sadalijumu un blivumu, nodroSinot
vienmerigaku sieta struktiiru, kas uzlabo drukas kvalitati un samazina faila izméru.
P&c nepiecieSamibas modela virsmai tika pielietotas izlidzinaSanas operacijas, lai mazinatu
virsmas nelidzenumus un wuzlabotu vizualo kvalitati, izmantojot formas saglabajosu

izlidzinasanas metodi, kas nover§ pamatnes anatomijas deformaciju.
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Optimizacijas protokols

l.
2.
3.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

Ieslédziet programmu MeshLab

Importgjiet programma 3D modeli

Nonemiet artefaktus, izmantojot rikus:

3.1. Nonemiet dublétas virsmas

3.2. Notiriet dublétas virsotnes

3.3. Nonemiet nulles laukuma daudzstiirus

3.4. Labojiet nesaistitas Skautnes, nonemot virsmas elementus
3.5. Labojiet nesaistitas virsotnes, veicot to sadaliSanu
Virsotnu parvietoSanas koeficients = 0

Nonemiet nezinotas virsotnes

Nonemiet identificetas piestiprinatas dalinas (atbilstoSi diametram)
Izol&to pievienoto dalinu maksimalais diametrs (%) = 10
Dzgst neregistrétas virsotnes = ieslégts

Eksportgjiet 3D modeli ka OBJ failu

. leslédziet programmu Meshmixer
. Importgjiet lietotn€ 3D modeli

. Aizveriet mikrocaurumus (robezSkautnu tipa kliidu) ar sieta virsmas rekonstrukciju,

izmantojot riku:

12.1. Inspector

Caurumu aizpildiSanas rezims = vienmériga aizpildiSana
Magzais slieksnis = 0,01 milimetrs

Optimizgjiet modela poligonu sietu, lai samazinatu 3D modela faila izméru,
izmantojot atbilstoSus rikus

ParsietoSana:

16.1. Parsieto$anas reZims = relativais blivums

16.2. Blivums (%) =0

16.3. Regularitate = 100

16.4. Iteraciju skaits = 10

16.5. Pareja (milimetros) = 0

16.6. 1zlidzinat grupu robezas = ieslégts

16.7. Robezas reZzims = uzlabota robeza

IzIidzinat 3D modela virsmu, ja nepiecieSams

Atlasiet

Deformacija
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20. Izlidzinat:
20.1. Izlidzinasanas veids = formu saglabajosais
20.2. Izlidzinasana = 1
20.3. IzlidzinaSanas mérogs = 4 (pielagojams p&c nepiecieSamibas)
20.4. Ierobezojoso gredzenu skaits = 3

21. Eksportgjiet 3D modeli ka .obj failu.

Svariga darba plismas sastavdala bija digitalo modelu manuala validacija, salidzinot tos
ar anatomisko literatiiru (Motsinger, 2020). Ja tika konstat&tas neatbilstibas, digitalais modelis
tika korigéts, izmantojot Meshmixer redigéSanas metodologiju, lai nodro§inatu anatomisko
pareizibu. Saj a procesa tika izmantoti tadi riki ka Select, Edit (Erase & Fill, Discard), Brushes,
Make Solid un Add Tube, lai veiktu sieta geometrijas korekcijas. Iesp&ja apvienot vairakus
modelus programma Meshmixer bija ipasi noderiga, rekonstrugjot sarezgitas anatomiskas

strukttras no atseviskiem komponentiem.

Validacijas protokols

1. Parbaudiet anatomisko struktiiru pareizibu, izmantojot literattiru (Motsinger, 2020)

2. 3D modeliem, kuru struktiira neatbilda normalai cilvéka anatomijai, nepiecieSamas
korekcijas tika veiktas, izmantojot Editing Methodology

3. leslédziet programmu Meshmixer

4. Importgjiet 3D modeli (vai vairakus modelus, ja nepiecieSams apvienot tos viena,
pieméram, pe€das modeli no atseviskiem kauliem) programma.

5. Izmantojiet instrumentus, lai veiktu nepiecieSamos pielagojumus:

5.1. Select (Atlastt)

5.2. Edit (Rediget)

5.3. Erase & Fill (Nodz€st un aizpildit)

5.4. Discard (Atmest)

5.5. Brushes (Otas)

5.6. Make Solid (Parveidot par cietu objektu)

5.7. Add Tube (Caurulveida struktiiras pievienoSana)

6. Lai apvienotu vairakus modelus viena, atlasiet visus modelus sadala Object Browser
(Objektu parluks), turot nospiestu klaviatiras pogu Shift, un atlasiet visus modelus
no saraksta, uzklikskinot uz tiem ar kursoru; péc tam izmantojiet riku Combine
(Apvienot)

7. Eksportgjiet 3D modeli ka .obj failu.
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NosledzoSais posms ietvéra optimiz€to digitalo modelu sagatavosanu fiziskai
izgatavosanai, izmantojot FDM tipa 3D printerus. Sis process tika veikts, izmantojot Ultimaker
Cura grieSanas programmatiru. 3D modela importéSana programma Ultimaker Cura lava
konfigurét daudzus drukaSanas iestatijumus, kas tiesi ietekmé drukata objekta fiziskas 1pasibas
un izskatu. Tika izstradats pielagots drukas profils, kas balstits uz augstas kvalitates Visual
profilu ar 0,1 milimetra slana biezumu, un papildus pielagots, lai optimizetu drukas kvalitati,
konstrukcijas izturibu un dimensiju precizitati. Svarigakie parametri ietvéra 10 argjas sienas
liniju iestatiSanu, koncentriska raksta izv€li augS€jam un apaks$€jam kartam, ka ari Z Suves
izlidzinajuma randomizaciju, lai samazinatu tas redzamibu. Ieksgja struktiira tika definéta ar
30 % aizpildijuma blivumu un giroidu tipa aizpildijuma rakstu, nodroSinot lidzsvaru starp
materiala paterinu un konstrukcijas mehanisko atbalstu. Drukas platformas sakere tika uzlabota,
izmantojot brim tipa pamatni, kas tika izdrukata ar PVA materialu no otra ekstriidera, lai
nodro$inatu modela droSu piekerSanos drukas virsmai drukas laika. Tika izmantota
Auto-Orientation paplasinajuma funkcija, kas automatiski novietoja modeli uz drukas
platformas tada orientacija, lai samazinatu nepiecieSamibu péc atbalsta struktiram un

optimiz€tu drukas kvalitati.

3D drukasanas protokols | Cura Ultimaker

1. Ieslédziet programmu Ultimaker Cura

2. Import€jiet programma 3D modeli

3. Izveidojiet drukas profilu (balstitu uz iebiivéto Visual profilu ar 0,1 milimetra slana
biezumu), kas papildus modificéts un optimizets, lai nodrosinatu maksimalu drukas
kvalitati, izturibu un precizitati; modela pamatmaterials ir PLA, savukart atbalsta
struktiram izmantots PVA.

4. Modela argjais apvalks:
4.1. Argjas sienas Iniju skaits = 10
4.2. Augsejo un apaksgjo slanu raksts = koncentrisks
4.3. Z Suves izlidzinajums = nejauss

5. leksgjais aizpildijums:
5.1. Blivums (%) = 30
5.2. Iek$gjas struktiiras raksts = giroids

6. Sakere ar drukas platformu:
6.1. Sakeres veids ar drukas platformu = apmale

6.2. Sakeres struktiiras ekstriideris = ekstrtideris 2 (PVA)
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7. Optimiz€jiet modelu poziciju, izmantojot paplasinajumu Auto-Orientation no
bibliotekas Ultimaker Cura (Marketplace)

8. Saciet drukasanas procesu

9. Nonemiet atbalsta struktiiras, iegremdgjot modeli ident (25°C) uz 24 stundam

10. Iznemiet 3D modeli no trauka ar @ideni un laujiet tam noziit

11. Parbaudiet 3D drukata modela pareizibu, salidzinot to ar virtualo originalu.

Fiziskajai drukaSanai tika izmantoti divi FDM tipa printeru modeli: Prusa i3 MK2 un
Ultimaker S5. Galvenais materials anatomisko modelu izgatavosanai bija PLA — plasi izmantots
biologiski noardams termoplasts. Atbalsta struktiiru drukai tika izmantots polivinilspirts (PVA),
pateicoties ta Gident $kistosajam Tpasibam, kas nodro$ina vieglu atbalstu nonemsanu peéc drukas
pabeigSanas. P&cdrukas apstrade ietvéra modelu iegremdésanu tident (25°C) uz 24 stundam, lai
vizuala un taktila parbaude, salidzinot to ar virtualo originalu, lai parliecinatos par ta pareizibu
un kvalitati.

1.1. attéla ir paradits pilns 3D rekonstrukcijas process lidz pat izdrukatam modelim.

3D Slicer Meshmixer + Meshlab Ultimaker Cura
A A A

~

_/ G

I. Segmentacija  II. RedigéSana/optimizacija II. 3D drukasana

1.1. attels. 3D rekonstrukcijas protokola grafiskais attelojums

1.2. Maksliga intelekta vaditas morfologiskas analizes metodologijas

MI vaditas morfologiskas analizes metodologijas tika izstradatas, lai automatizétu un
uzlabotu anatomisko un S$itinu struktiiru atklasanu, segmentaciju un kvantific€Sanu
mediciniskajos att€los. Tas ietvéra konkrétu datu kopu izveidi, piemérotu dzilo neironu tiklu
arhitektiru atlasi un pielagosanu, ka ar1 stingru apmacibas un noveértéSanas procediru

1stenoSanu.
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1.2.1. Datu kopas MI modelu izstradei un validacijai

ST pétijuma pamats balstas uz visaptvero§am datu kopam, kas piemérotas MI modelu
apmacibai un noveértéSanai mediciniskas att€lanalizes joma. Tika izmantotas divas atSkirigas
datu kopas konkrétiem pétijuma uzdevumiem — pielagot klasifikacijas tiklus segmenteSanai un
noteikt mugurkaula metastatiskos bojajumus.

P&tijuma par MI palidzibu mugurkaula metastazu bojajumu noteik$ana un lokalizacija
tika izmantotas divas atseviSkas datu kopas. Pirma datu kopa, kas bija paredzeéta mugurkaula
segmentacijai, sastavéja no 115 pacientu DT skenéSanas rezultatiem, kuriem bija politraumas,
bet mugurkauls bija salidzinogi neskarts. Sie visa kermena datortomografijas (DT) attéli tika
iegtiti Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica (RAKUS) (2-PEK-4/97/2022, 2022.
gada 21. februaris). Otra datu kopa, kas bija vérsta uz metastazu noteikSanu, ietvéra 38 pacientu,
kuriem bija diagnosticétas mugurkaula metastazes, DT skengjumus (Edelmers, 2024).
P&c manualas segmentéSanas, ko veica medicinas specialisti, izmantojot programmatiiru
3D Slicer (Kikinis et al., 2014), dati tika konverteti no DICOM formata uz NRRD formatu, lai
uzlabotu ievades/izvades efektivitati modelu apmacibas laika.

Lai novertetu Cajal Sinu daudzumu anala kanala sienina, tika veikts retrospektivs
kohortas petijums, kura tika ieklauti ¢etrdesmit divi pacienti. Tika ievakti 42 formalina fikséti
un parafina iestradati (FFPE) anorektalie audu paraugi. No pilnslanu mikroskopijas atteéliem
(WSI), kuros redzamas imunohistokimiski noteiktas ICC, tika iegiiti 40 att€lu fragmenti ar
izskirtspeju 2048 x 2048 pikseli. Sie atteli sakotngji tika iegiti ar maksimalo palielindjumu.
Lai atbilstu YOLOV1In-obb arhitektiras(Khanam & Hussain, 2024) ievades prasibam, katrs
2048 x 2048 attels tika sadalits Cetras mazakas 1024 x 1024 sekcijas, kopuma iegtstot
160 attelus. No anotStajiem att€liem tika iegtti 1871 mark&ti regioni, kurus izmantoja modela
apmacibai.

Datu kopas tika speciali sagatavotas, lai tas varétu izmantot $aja pétijuma izstradato
MI modelu apmacibai. Sagatavosana tika veikti vairaki svarigi pasakumi, lai nodroSinatu datu
kvalitati, konsekvenci un piemérotibu izvéletajam dzilo neironu tiklu arhitektiiram.

Saistiba ar mugurkaula metastazu noteiksanu tika apmaciti divi U-Net balstiti tikli.
Pirmais tikls tika apmacits, izmantojot 115 politraumu pacientu, kuriem mugurkauls bija
salidzinoSi neskarts, DT sken&umus, lai veiktu mugurkaula lokalizaciju un skriemelu
segmentaciju. Otrais tikls, kas paredz€ts metastatisko bojajumu (litisko un sklerotisko)
segment€Sanai un klasifikacijai, tika apmacits, izmantojot DT atteélus no 38 pacientiem ar
diagnosticétam mugurkaula metastazém. Datu kopa sastav no 19 456 attéliem, katrs ar
iz8kirtsp&ju 512 x 512 pikseli. Tika izmantotas nnU-Net bibliotekas iebiivétas datu

augmentacijas iespejas, kas ietver plasu transformaciju klastu — rotacijas, mérogosanu, Gausa
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troksni un izpludinajumu, spilgtuma un kontrasta korekciju, zemas iz8kirtsp€jas simulaciju,
gamma korekciju un attelu spogulosanu (Isensee et al., 2021). Sie papildinajumi tika pieméroti
adaptivi, pamatojoties uz datu kopas IpasSibam, uzlabojot modela stabilitati un visparinamibu.
Metastazu noteikSanai paredzeéta datu kopa tika rupigi atlasita un sagatavota, izmantojot
manuali izveidotus segmentacijas regionus.

Cajal $tnu noverteésanai, izmantojot YOLOVIIn-obb arhitekttiru, apmacibai tika
izmantota datu kopa, kas sastav€ja no 160 att€liem (iegitiem no 40 WSI) ar 1871 marketu
regionu (Edelmers, 2025). Trenindatu kopa tika papildus uzlabota, izmantojot rotacijas un
spoguloSanas augmentacijas metodes, lai uzlabotu modela noturibu pret imiinohistokimiska

iekrasojuma intensitates variacijam. ST uzdevuma gala datu kopas sadalijuma bija 376 ar

augmentaciju papildinati att€li apmacibai un 32 neaugmenteti attéli validacijai.

1.2.2. Dzilo neironu tiklu arhitektiiras

Dzilie neironu tikli veido $1 p&tijuma metodologisko pamatu medicinisko att€lu analizes
uzdevumiem, Ipasu uzmanibu pievérSot segmenteSanas simulacijai, mugurkaula bojajumu
noteik3anai un $tinu kvantitativajam noveértéjumam. So tiklu izvéle un pielago$ana tika vadita,
nemot veéra katra uzdevuma specifiskas prasibas, Iidzsvarojot veiktsp€ju, aprékinu efektivitati
un interpret&jamibu.

MI atbalstitai mugurkaula metastatisko bojajumu detekcijai un lokalizacijai tika
pielietota vairaku tiklu pieeja, kas balstita uz U-Net arhitekttiras principiem. U-Net ir
konvolucionala tikla arhitektiira, kas 1pasi izstradata biomedicinisko att€lu segment€sanai.
To raksturo simetriska kodétaja—dekodétaja struktiira un savienojumi starp Itmeniem, kas
nodroSina telpiskas informacijas parnesi no kodétaja uz dekodétaju. Tika izmantoti divi U-Net
balstiti tikli: viens mugurkaula lokalizacijai un skriemelu segmentacijai, otrs metastatisko
bojajumu segmentacijai un klasifikacijai. ST divpakapju pieeja lauj veikt hierarhisku apstradi,
vispirms lokalizgjot interesgjoso regionu (mugurkaulu) un p&c tam koncentrgjoties uz detalizétu
segmentdciju un bojajumu klasifikaciju $aja regiona. Isteno$ana tika izmantota nnU-Net
sisttma, kas nodroSina pasSkonfigur§joSu metodi biomedicinisko att€lu segmentacijai,
automatiz€jot daudzus procesa posmus.

YOLOv1In-obb arhitektiiras izvéli ICC kvantitativai noteikSanai ietekm&a ICC
specifiskas morfologiskas Tpasibas un augstas caurlaidsp&jas digitalas patologijas skaitloSanas
prasibas. Atskiriba no vispargjiem objektu detekcijas uzdevumiem, kuros objekti ir vertikali
orientéti un kompakti, ICC histologiskajos preparatos ICC paradas ka varpstveida vai
zvaigznveida strukttras ar lielu aspektu attiecibu un patvaligu orientaciju audu matriksa.

Standarta objektu detekcijas modeli, piem&ram, tradicionalas YOLO sérijas vai Faster R-CNN,
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izmanto horizontalos, ar asim Iidzinatos ietvarlodzinus. Lietojot $adus horizontalos
ietvarlodzinus diagonali orientetam, iegarenu Stnu struktiram, tie neizbegami ieklauj
ievérojamu fona troksni (nestinu stromu), lai pilniba aptvertu $iinu, rezult&joties zemas signala
un troks$na attiecibas un degradgjot izmekl&juma precizitati (Ma et al., 2018).

ICC Kklasteru augsta blivuma dél histologiskajos paraugos horizontalo ietvarlodzinu
(HBB) detektoriem rodas biitisks klimes scenarijs. Ja divas iegarenas Stinas atrodas ciesi viena
pie otras, bet dazados lenkos, to horizontalie ietvarlodzini biezi demonstré augstu IoU
parklaganos. ST parklasanas netisi aktivizé ne-maksimalas nomaksanas algoritmus, kuru mérkis
ir eliminét liekas detekcijas. Rezultata tieck nomaktas patiesas Stunu detekcijas, izraisot
sistematisku Stinu nepietickamu uzskaiti (Neubeck & van Gool, 2006). YOLOv1In-obb
arhitektiira So problému risina, regresijas galvai pievienojot lenkisko parametru, kas lauj
ietvarlodzinam rotét un ciesi izlidzinaties ar $iinas galveno asi. ST orientéta pieeja bitiski
samazina fona ieklausanu un efektivi novers “parklajosos instanc¢u” problému, nodroSinot ciesi
sakartotu Stinu atSkirigu atpaziSanu.

No skaitloSanas mérogojamibas viedokla, WSI analize uzliek stingrus ierobezojumus
modela sarezgitibai. Standarta histologiskais preparats, digitalizets ar 40x palielinagjumu, rada
gigapikselu méroga datus, kas inferencu veikSanai jasadala, radot tiikstoSiem flizu. Smagu
arhitektiiru izmantoSana ar loti lielu parametru skaitu, pieméram, modeli ar ResNet-101 vai
DenseNet mugurkauliem, ieviestu parmeérigu aizturi, padarot sistému nepraktisku kliniskajam
vai liela méroga pétniecibas darba plismam (Litjens et al., 2017). Nano variants YOLOv11
saimé tika izvel€ts tiesi §1 Saura posma mazinasanai. Ta augsti optimiz€tais mugurkaula tikls ar
aptuveni 2,6 miljoniem parametru nodro$ina loti atru inferenci, kas ir piemé&rota reallaika
skriningam masivos histologisko attélu datos, neizmantojot specializétus augstas veiktsp&jas
skait]oSanas klasterus (Khanam & Hussain, 2024).

Neraugoties uz kompakto izméru, YOLOv11 arhitekttra integré uzlabotus pazimju
agregacijas mehanismus, kas parspgj ieprieksejas viegla tipa iteracijas. Ta izmanto uzlabotus
Cross-Stage Partial (CSP) tiklus un Spatial Pyramid Pooling — Fast modulus, lai pastiprinatu
vairaku mérogu pazimju sapludinasanu (Khanam & Hussain, 2024). Tas ir 1pasi nozimigi
ICC detekeija, jo Skietamais Siinu izmérs var biitiski mainities atkariba no audu griezuma
plaknes. Saglabajot augstas izskirtsp&jas pazimes dzilakajos tikla slanos, YOLOvVI1n-obb
modelim piemit augsta jutiba pret sikam, tievam $iinu izaugsmeém, kas vecakajas arhitektiiras
biezi tiek zaud€tas nolaiSanas (down-sampling) slanos, tadgjadi radot misdienu l[Tmenim
atbilstosu lidzsvaru starp geometrisko precizitati un skaitlosanas efektivitati.

Mugurkaula metastazu detekcijas petijuma tika izmantotas U-Net arhitekttra balstitas

struktiiras, kas realiz€tas nnU-Net ietvara. U-Net arhitektiru raksturo saSaurino$a dala
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(kodetajs), kas uztver kontekstu, un izversta dala (dekodétajs), kas nodroSina precizu
lokalizaciju. Savienojumi starp atbilstoSajiem kodétaja un dekodétaja limeniem ir butiska
U-Net arhitektiiras sastavdala. Tie lauj dekod@tajam izmantot no kodé€taja iegiitas augstas
1z8kirtsp&jas pazimes, kas ir biitiski precizai medicinisko att€lu segmentéSanai. Konkrétaja
U-Net implementacija nnU-Net ietvara tika ieviesti vairaki butiski dizaina risinajumi: instancu
normalizacija partijas normalizacijas vieta, lai nodro$inatu stabilu darbibu ar maziem partijas
apjomiem, kas raksturigi 3D mediciniskajiem attéliem; leaky ReLU aktivacijas funkcijas, lai
ieviestu nelinearitati un novérstu neironu deaktivaciju; ka ari dzila uzraudziba ar topologiski
pielagotiem parametriem. Sis arhitektiiras konfiguracijas izvéles tika veiktas ar mérki optimizgt
modela darbibu, pielagojot to mugurkaula metastazu sarezgitajai un heterogénajai struktirai,

ka arT nodroSinot augstu telpiskas precizitates [imeni segmenté$anas procesa.

1.2.3. Apmacibas procediiras, hiperparametru pielagoSana un

novertesanas raditaji

Dzilo neironu tiklu apmaciba tika izmantotas riipigi defin€tas procediras un
sistematiska hiperparametru pielagosana, lai katram konkr&tajam uzdevumam nodroSinatu
optimalu veiktspgju.

U-Net tipa tiklu apmacibu mugurkaula metastazu detekcijai nodroSinaja nnU-Net
ietvars, kas izmanto automatiz€tu parametru konfiguréSanas pieeju, apvienojot fiksé€tus,
noteikumos balstitus un empiriskus parametrus, lai pielagotos dazadam datu kopam.

Fiks€tie parametri ietvéra arhitektiiras veidni, kas balstijas U-Net tipa strukttra ar
diviem konvolicijas blokiem katram izSkirtsp&jas I[Tmenim un instancu normalizaciju.
Apmacibas process parasti ilga 1000 epohas, katra epoha apstradajot 250 mini-partijas.
Macisanas atrums tika regul€ts péc polinomialas samazinaSanas shémas, sakot ar sakotngjo
vertibu 0,01, un tika pakapeniski samazinats apmacibas gaita. Modelu optimizacija tika veikta,
izmantojot stohastiska gradienta dilstoSo algoritmu ar Nesterova momentu (= 0,99).
Izmantota zaudejumu funkcija bija kombinéta — Disa un krusteniskas entropijas funkciju
apvienojums, kas nodroSinaja lidzsvaru starp priekSplana un fona segment€sanas precizitati un
robezu noteikSanas precizitati.

Noteikumos balstito parametru vertibas tika noteiktas, izmantojot nnU-Net datu kopas
profiléSanas procesu, kas analiz€ att€lu telpiskas pasibas, tostarp vokselu soli un attélu vidgjo
formu. Anizotropam datu kopam tika izmantota anizotropiska parskatiSana, izmantojot desmito
procentili no zemakas iz8kirtspgjas ass. Sakotngji ielapa izmérs tika noteikts, izmantojot attelu
vidgjo formu ka atskaites punktu, un p€c tam iterativi pielagots, lai nodroSinatu atbilstibu
grafiska procesora atminas ietilpibas ierobezojumiem. Tikla topologija, ieskaitot

samazinaSanas slanu skaitu, tika pielagota atbilstoSi mérka telpiskajam solim un vokselu
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izméram, lai saglabatu efektivu uztveres lauku. Normalizacijas pieejas atSkiras atkariba no
att€lveidoSanas modalitates — lielakaja dala gadijumu tika izmantota z-raditaja normalizacija,
savukart DT attéliem tika pielietota specifiska percentilu apgrieSana un z-normalizacija.

Empiriska parametrizacija ietvéra dazadu pécapstrades konfiguraciju test€Sanu,
pieméram, lielakas komponentes nomakSanu, lai novértétu to ietekmi uz krusteniskas
validacijas rezultatiem un nonemtu viltus pozitivos gadijumus. Ansambla atlases posma tika
novértéta dazadu konfiguraciju (2D, pilnas iz8kirtsp&jas 3D un kaskadeta 3D U-Net) veiktspgja,
izmantojot krusteniskas validacijas dalfjumus, lai izvéletos labako modeli vai modelu ansambli
ar visaugstako prognozesanas robustumu.

Tika apmaciti Cetri U-Net arhitekttras apakstipi: 2D modelis, kas izmanto atseviskus
Ske€lumus; 3D zemas izskirtsp&jas modelis ar samazinatu ievades datu soli; 3D pilnas
1z8kirtsp&jas modelis, kas izmanto sakotngjo izSkirtsp&ju; un kaskadetais 3D pilnas izSkirtsp&jas
modelis, kas vispirms analiz€ja samazinatas izSkirtsp&jas att€lus, lai noteiktu vispargjo
struktiiru, un péc tam preciz&ja detalas, izmantojot pilnas izskirtsp€jas datus.

Cajal stinu novertéSanai, izmantojot YOLOvIln-obb, apmaciba tika veikta ar
paplasinatu datu kopu. Modela validacija tika veikta katras apmacibas epohas beigas,
izmantojot ieprieks sagatavotu datu kopu. ST procesa laika modela prognozes tika salidzinatas
ar patiesajam anotacijam, un tika pielietota nemaksimalas nomaksSanas metode, lai noveérstu
lickos parklajosos ierobezojosos ramjus. Saja posma aprékinatie galvenie raditaji ietvéra
precizitati, atgadinajumu un vidgjo precizitati (mAP), konkréti mAPso (izmantojot parklajuma
koeficienta slicksni 0,5) un mAP vidgjo raditaju virs sliek$nu diapazona (mAPso.9s). Sis
metriskas vertibas nodrosSindja visaptveroSu modela veiktsp&jas novert§jumu uz neredz€tiem
datiem, palidzg&ja veikt hiperparametru pielagoSanu un kalpoja ka atskaites punkti labaka

modela izvélei.
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Rezultati

Saja sadala aprakstiti pétfjuma rezultati, Ipasu uzmanibu pievérSot darba pliismam un
rezultatiem, kas saistiti ar anatomisko struktiiru 3D rekonstrukciju un izgatavosanu. Taja art
siki izklastita So metozu izmantoSana izglitiba un tehniskas procediiras, kas tiek izmantotas

modelu izstradei un validacijai.

3D anatomisko modelu rekonstrukcijas un drukasanas rezultati

Darbs ietvéra 3D digitalo modelu izveidi no dazadiem avotiem un to turpmaku fizisko
realizaciju, izmantojot 3D drukaSanu. Sakotn€ja digitala modela izveidei tika izmantotas
atSkirigas metodes, bet drukasanai un pecapstradei tika izmantota sistematiska pieeja. Digitalo
anatomisko modelu fiziska realizacija tika panakta, izmantojot 3D drukasanu. Konkréti,
drukasanas procesa tika izmantota FDM tehnologija. Druka tika veikta, izmantojot Ultimaker
5§ 3D ekstriizijas tipa printeri. Lai nodroSinatu drukas kvalitati un precizitati, tika ripigi
kontroléti galvenie parametri. Drukas parametri ietvéra sprauslas diametru 0,4 mm, slana
augstumu 0,1 mm, drukas atrumu 70 mm/s, drukas temperatiiru 200°C, pamatnes temperatiru
60°C un ventilatora atrumu — 100 %. Drukas materiali sastav€ja no polipienskabes un
polihidroksialkanoata (PLA-PHA) maistjuma (Semi-Matte White) galvenajam modela
strukturam un Ultimaker PVA materiala SkistoSajam atbalsta struktiram. Pilna pe&das kaulu
komplekta izgatavosanai bija nepiecieSamas 44 stundas un 15 miniites drukas laika, izmantojot
122 gramus polipienskabes un polihidroksialkanoata (PLA-PHA) maisijuma modeliem un
45 gramus PV A materiala atbalsta strukttram.

P&c drukasanas fazes tika istenota svariga p&capstrades metodika, lai sagatavotu fiziskos

modelus lietosanai. Sis posms ietvera skistoso atbalsta struktiiru nonemsanu. Izdrukatie modeli

.....

vvvvvv

(24°C) vel 24 stundas. Pecapstrades pedg€jais posms ietvera tieSu salidzinadjumu starp fiziski
izdrukato modeli un ta atbilstoso virtualo 3D modeli, lai novértétu drukas un p&capstrades
rezultatus.

3D drukasanas metodologijas protokola ir siki izklastiti soli, kas javeic no digitala
modela sagatavoSanas drukasanai lidz drukasanas procesa pabeigSanai, tostarp konkrétie

izmantotie printera iestatijumi. Rezultats ka 3D drukats modelis ir paradits 1. attela.
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1. attels. Galigais fiziskais iznakums péc drukasanas un pécapstrades

Anatomiskas precizitates, drukas uzticamibas un modela validacijas novértéjums

Anatomiski pareizu un drukai optimizétu 3D modelu izveide bija daudzpakapju process,
kas sakas ar attiecigo anatomisko struktiiru segmentaciju no mediciniskas attélveidoSanas
datiem. Cilvéka pédas kaulu modela iegiiSanai, izmantojot lietotni 3D Slicer, no 763 DT
attéliem tika segmentéti kopuma 28 atseviski kauli. ST segmentacija tika veikta saskana ar
izstradatu metodiku, lai izdalitu katru kaulu ka atsevisku digitalo modeli.

Sakotngjie digitalie modeli tika paklauti validacijas procesam, lai nodroSinatu
anatomisko pareizibu, salidzinot tos ar atzitu anatomijas literattiru. Pamatojoties uz So procesu,
tika veiktas korekcijas modelos, izmantojot programmu Meshmixer saskana ar definétu
redigésanas metodiku. Kopuma 19 modeliem bija nepiecieS$amas modifikacijas, lai tos
pielagotu normalai cilvéka anatomijai.

P&c anatomiskas korekcijas modeli tika optimiz&ti, identificgjot un koriggjot kludas, ka

ari artefaktus, kas varéja rasties segmentacijas fazé. Sim noliikam tika izmantota programma
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MeshLab, ar kuras palidzibu tika novérstas tadas problémas ka dubléti punkti, dublétas plaknes,
plaknes ar nulles laukumu, nesaistitas malas un punkti, virsotnes, kas nav piesaistitas plaknei,
ka arT mikroskopiskas dalinas, kas neveido nepartrauktu virsmu. Turpmak modelu tikls tika
vienkarsots, lai uzlabotu vizualo izskatu virtualas bibliotekas demonstracijam, padaritu tiklu
piemérotu turpmakam manipulacijam (pieméram, deformacijai vai grieSanai), samazinatu faila
izm@ru un nodroSinatu modelu iesp&u drukai ar FDM tipa printeri. Visi 28 modeli tika
optimizeti, lai labotu segmentacijas kliidas un artefaktus.

Tika izpetitas vairakas metodes kaulu digitalo 3D modelu izveidei no dabigiem
paraugiem, tostarp 3D skeng$ana, fotogrammetrija un mikrodatortomografija (uDT). Sis
pieejas nodrosinaja modelus ar atskirigam 1pasibam poligonu tikla sarezgitibas un tekstiiras

datu zina (2. attéls).

2. att€ls. 3D modelu vienkarsotie un optimizétie poligonu tikli,
kas izveidoti, izmantojot dazadas metodes

No kreisas puses uz labo: 3D skenésana, fotogrammetrija, uDT

Sakotngjais plaknu un virsotnu skaits pirms un péc vienkarSoSanas un optimizacijas
protokola pieméroSanas butiski atSkiras atkariba no izmantotas sakotn&jas rekonstrukcijas

tehnikas (1. tabula).

1. tabula
3D modelu plaknu un virsotnu skaits pirms un péc vienkarsoSanas un
optimizacijas protokola pieméroSanas
Pirms vienkarS$o$anas Péc vienkarSoSanas
Metodes Plaknes Virsotnes Plaknes | Virsotnes
3D skené&sana 700002 350003 vienkarSos$ana nav veikta
Mikrodatortomo- 70195566 35073613 7019556 3485608
grafija
Fotogrammetrija 13716318 6882203 700842 350423

Lidzigi atskiras ar1 iegiito teksttiru karSu izmeri (2. tabula).
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2. tabula

Iegiitas 3D modelu tekstairas kartes izmers

Metodes Tekstiiras kartes izmeérs pikselos (platums X augstums)
3D skenésana 766 x 998
Mikrodatortomografija nav iegiiti vizuali dati
Fotogrammetrija 16384 x 16 384

Lai atklatu digitalo modelu iek$&jo struktiiru, tika izmantotas vizualizacijas tehnikas,

piemé&ram, rentgena €nojuma pielietosana (3. attels).

3. att€ls. 3D modeli, kas izveidoti, izmantojot daZzadas tehnikas,
ar piemerotu rentgena énojumu

No kreisas puses uz labo: 3D sken&S$ana, fotogrammetrija, uDT
Papildu renderéSana un modelu prezentacija tadas platformas ka Sketchfab ietvéra eénojuma
efektu, gaismas avotu, globalas iluminacijas, apkart€jas aizénoSanas un pecapstrades filtru
pielietojumu. No 3D skenéSanas un fotogrammetrijas iegiitajiem modeliem tika pievienotas

teksttras, savukart no uDT iegtitajiem modeliem vizualie dati nebija pieejami (4. attels).

4. attels. 3D modeli, kas izveidoti, izmantojot dazadas tehnikas, un
vizualizeti Sketchfab platforma ar piemérotiem énojuma efektiem,
gaismas avotiem, globilo iluminaciju, apkartéjo aizénoSanu
un pécapstrades filtriem

No kreisas puses uz labo: 3D sken&Sana, fotogrammetrija, uDT

Metodika mugurkaula automatiskai segmentacijai tika validéta, izmantojot 250 pacientu
datortomografijas skengjumu kohortu. Medicinas eksperta uzraudziba tika segmentéti visi

25 mugurkaula kauli (no C1 Iidz astes kaulam), un rezultati tika parbauditi (5. attels).
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5. att€ls. Semantiski segmentéts mugurkauls, kas kalpo ka pieradijums
izstradatas metodologijas konceptualajai pamatotibai

(kopa 25 kauli no C1 Iidz krustu kaulam, ieskaitot astes kaulu)

Izveidotas virsmas tika validétas un korigétas, salidzinot segmentétos kaulus ar atsauces
anatomiju no literatiiras avotiem un tadam programmatiiram ka Complete Anatomy (Motsinger, 2020).
Segmentacijas rezultatu analize atklaja gadijumus, kad registracijas anomalijas bija
nepatiesas (62 gadijumi), kad atseviSki skriemeli tika nepareizi identificeti ka viens veselums.
Visos gadijumos tika noverotas arT segmentacijas neprecizitates, kad iezZimeta apgabala robezas
vai nu parsniedza paredz&tas anatomiskas robezas, vai arl tas nesasniedza, dazkart ieklaujot

blakus audus vai izslédzot dalu no mérka struktiras (6. attéls).
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6. attels. Ilustrativi artefaktu pieméri anatomiskaja segmentacija.
Nepareiza registracija

(A): L4 skriemela segments ir nepareizi identificets ka dala no L5 skriemela.
Svarigu regionu izlai$ana (B): Sis artefakts norada uz konkrétu anatomisko regionu iztrakumu,

L5 skriemela sastavdalas, apdraudot segment&tas struktiiras integritati
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Sie rezultati uzsver stingras validacijas nozimi un potencialas uzlabojumu jomas
automatiz&tajas segmentacijas metodes, lai nodroSinatu anatomisko precizitati turpmakajiem
pielietojumiem, tostarp 3D drukasanai un izglitibas rikiem. Automatiz&tas segmentacijas darba
veiksmigais rezultats ietvéra kompozita apjoma izveidi, apvienojot kakla un torakoabdominalos
regionus ar atbilstosam segmentacijas virsmam, kas tika saglabatas .NRRD failu formata.
Sis formats piedava priekirocibas masinmaciSanas darba plismam salidzinajuma ar
tradicionalo DICOM formatu.

Digitalo att€lu un 3D drukatu modelu integracija cilvéka anatomijas studiju kursa tika
novertéta, izmantojot 250 studentu atsauksmes (Kazoka et al., 2021). Vini zinoja, ka ir apguvusi
makroskopisko anatomiju un 3D vizualizacijas (attiecigi 18 % un 16 %), kam sekoja 3D
drukatu modelu izmantosSana (14 %). Neliela procentuala dala (2 %) studentu koncentrgjas tikai
uz pamata struktiiram. Kad tika jautats par macisanos no digitalajiem atteliem un 3D drukatiem
modeliem, studenti noradija uz dzilaku izpratni (19,2 %), virtualo disekciju (18 %) un
terminologijas lietoSanu (3. tabula).

3. tabula

Studentu atbildes uz Cetriem jautajumiem cilvéka anatomijas studiju kursa

Jautajums Attieksme un viedokli Studentu skaits (n) | %
Anatomijas terminologija 24 10

Pamata struktiiras 5 2
Struktiiru funkcijas 25 10

Struktiiru un organu izvietojums 21 8

Ko juis apguvat Top ggrﬁﬁj 2 = 30 12
Kkursa laika? Radiologiska aI.lator.m]a” 15 6
Struktiiru 3D vizualizacijas 40 16
3D modelu izveide 35 14

Darbs grupas/komandas 10 4

Makroskopiska anatomija (disekcija) 45 18
Interesantaka apmaciba un izglitibas process 25 10

Saistibas starp struktiram 15 6

Kliisko gadijumu analize 30 12

Virtuala disekcija 45 18

Ko jiis apguvat no Dazadas variacijas un/vai patologijas 37 15
digitalajiem attéliem | Padzilinata anatomijas izpratne 48 19
un 3D modeliem? Klinisko procediiru simulacijas 10 4
Klinisko petijumu pamati 20 8

Zinasanu un prasmju parskats 13 5

Pareizas anatomijas terminologijas lietoSana 7 3

Ieklaujot vairak vizualo paliglidzeklu 67 27

Ka jiis risinajat Atkartojot materialu 52 21
problémas vai Ar kursa biedru un pasniedzgja palidzibu 48 19
sareZzgitas situacijas Veltot vairak laika, virzoties 1&€nak 32 13
Saja laika? Izmantojot pamata koncepcijas 41 16
Vienkarsojot informaciju 10 4
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3. tabulas turpinajums

Jautajums Attieksme un viedokli Studentu skaits (n) | %
Anatomijas nozime kliniskajos p&tijumos 65 26
DaZzu procedtiru apmaciba 37 15
Ka izmantotie riki Saikne starp pamata un klmisko p&tijumu 70 78
palidzes jums tematiem
nakotné? Zinatniska darba pamati 13 5
Klinisko prasmju uzlabo$ana 18 7
Ieskaisu/eksamenu nokartosana 47 19

Attieciba uz problému risinasanu macibu kursa laika studenti galvenokart noradija, ka izmanto
vairak vizualos paliglidzeklus (26,8 %) un atkarto materialu (20,8 %). Citas stratégijas ietvéra vairak
laika velfianu (12,8 %) un informacijas vienkarSosanu (4 %). Sie riki tika uzskafiti par noderigiem
turpmakajiem pétijumiem, jo 1pasi, lai izprastu saikni starp pamata un klmiskajiem prickSmetiem
(28 %), atzitu anatomijas nozimi kliniskajos petijumos (26 %) un sasniegtu labus rezultatus ieskaites un
eksamenos (18,8 %). Neliela grupa (5,2 %) saistija Sos rikus ar zinatnisko darbu.

Kopuma studenti izteica apmierinatibu ar macibu kursa izmantotajiem 3D modeliem.
Ievérojama dala (20,4 %) jutas stimul€ti un motiveti macities vairak un uzskatija kursu par
intensivaku, pateicoties digitalo att€lu un 3D drukatu modelu ieklauSanai. Studenti, kuri
izmantoja 3D drukatus modelus kopa ar digitalajiem attéliem, lai apgiitu anatomiju, noradija,
ka ir ieguvusi dzilaku izpratni, iesp&jas veikt realu un/vai virtualu sekciju un iepazities ar

4. tabula ir paraditi studentu apmierinatibas aptaujas rezultati (Kazoka et al., 2021).

4. tabula
Studentu apmierinatiba ar 3D modelu izmanto$anu cilvéka anatomijas studiju kursa

Apmierinatibas aspekts Studentu skaits (n) | %
Reproducg apgiitas zinaSanas un prasmes 46 18
Palielina motivaciju un iedzilinasanos macibas 51 20
Attista kliniskajam vajadzibam atbilstoSas zinaSanas un prasmes 48 19
Uzlabo izpratni par cilvéka kermena uzbitivi un problému risina$anas sp&jas 28 11
Sagatavo zinaSanu un prasmju novertéjumam 42 17
Nodrosina labu pamatu turpmakai profesionalajai praksei 35 14

MI modelu veiktspéjas noveértejums

Saja sadala ir aprakstiti eksperimentalie rezultati, kas iegiti, piemérojot dazadus
MI modelus mediciniskas att€lveidoSanas datu kopam. Novertéjums ietver gan kvantitativus
raditajus, gan kvalitativus noveérojumus, sniedzot ieskatu izstradato sistému veiktsp&ja un
iesp&jas att€lu analizes konteksta.

Izstradato MI modelu veiktsp€ja tika riipigi novertéta, izmantojot atbilstoSus raditajus,

kas pielagoti konkrétiem uzdevumiem segmentacija mediciniskaja att€lveidoSana un
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noteik§ana histologiskajos preparatos. Saja apakssadala ir siki izklastitas novértgjuma

metodikas un sniegti kvantitativie rezultati, kas iegiiti katra to piem&roSanas joma.

MI balstitas segmentacijas veiktspéja mediciniskaja attélveidoSana

Petfjuma, kura meérkis bija atklat un lokalizet véZa izraisitus bojajumus mugurkaula, tika
izmantots U-Net modelis. Pirmais solis bija segmentét visu mugurkaulu, kas nodroSinaja
nepiecieSamo kontekstu velakai metastatisko bojajumu analizei. U-Net modelis tika apmacits,
izmantojot piecu dalu krustenisko validaciju, un optimizets ar saliktu zudumu funkciju, kas apvieno
Daisa zudumu un krusteniskas sakaribas zudumu komponentes, lai uzlabotu segmentacijas precizitati.
Apmaciba izmantoja no originalajiem skengjumiem iegutus att€lu fragmentus, un Daisa metriku
aprekinaja So fragmentu limen, lai novertétu segmentacijas precizitati apmacibas laika. Inferences
posma tika izmantota slidosa loga (sliding window) pieeja, kuras ietvaros tika apstradati att€lu
fragmenti, kas vargja atSkirties no apmaciba izmantotajiem. Tas potenciali varga radit nelielas
atSkiribas iegtitajos Daisa raditajos.

Validacijas fragmenti tika nemti, izmantojot tadu paSu metodiku ka apmacibas fragmentiem,
nodroSinot Daisa koeficienta aprékina konsekvenci visos validacijas datu paraugos. Lai uzraudzitu
apmacibas gaitu un identific€tu iespgjamu parmacisanos, tika izmantota pseido-Daisa metrika, ka
paradits 7. un 8. attla minétaja pétjuma. ST metrika tika iterativi atjauninata visa apmacibas procesa
un kalpoja ka sakotng€js modela veiktsp&jas raditajs, kas atSkiras no galiga Daisa lidzibas koeficienta,
kas tika aprékinats péc apmacibas pabeigianas visam attélam, izmantojot slidosa loga pieeju. Sis

aprekins nodrosindja visaptveroSu modela precizitates novertejumu pilna attéla l[iment.
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7. attels. Mugurkaula segmentacijas modela apmacibas process
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8. attels. Mugurkaula metastaZzu segmentacijas modela apmacibas process

Veiktspgjas raditaji tika iegiiti no validacijas datu kopas, izmantojot modela arhitektiiru,

kas apmacibas laika wuzradija vislabako veiktsp&u. Strukturéta novért€Sanas sistema

nodro$inaja visaptveroSu U-Net modela efektivitates analizi skriemelu un metastazu

segmentacijas uzdevumos, apstiprinot modela precizitati un uzticamibu metastatisko regionu

lokalizacija un raksturo$ana mugurkaula struktiira (5. un 6. tabula).

5. tabula

Metastazu instancu segmentacijas modela 3D Cascade Full-Resolution novértéjuma raditaji

Metastazu veids | Daisa lidziba F-Beta nov ?_:l:téjuma Panoptis_k ﬁ_s _k.valitﬁtes
raditajs raditajs
Litisks 0,71 0,68 0,45
Sklerotisks 0,61 0,57 0,30
6. tabula
Metrikas 3D Full-Resolution modela novertejumam mugurkaula skriemelu segmentacijai
Skriemelis Daisa llfiZlbas F-Beta noveértejuma radrtajs | Panoptiskas kvalitates raditajs
koeficients
Cl1 0,94 0,94 0,75
C2 0,95 0,95 0,82
C3 0,93 0,93 0,75
C4 0,93 0,93 0,75
C5 0,93 0,94 0,75
Co6 0,93 0,93 0,75
C7 0,94 0,93 0,79
T1 0,94 0,94 0,81
T2 0,95 0,95 0,83
T3 0,95 0,95 0,82
T4 0,95 0,95 0,83
T5 0,94 0,94 0,82
T6 0,88 0,87 0,69
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6. tabulas turpinajums

Skriemelis Daisa llfiZlbas F-Beta noveértejuma radrtajs | Panoptiskas kvalitates raditajs
koeficients
T7 0,87 0,88 0,70
T8 0,91 0,92 0,75
T9 0,93 0,93 0,77
T10 0,94 0,94 0,81
T11 0,95 0,95 0,85
T12 0,95 0,94 0,84
L1 0,95 0,94 0,83
L2 0,94 0,94 0,83
L3 0,93 0,92 0,81
L4 0,94 0,89 0,84
L5 0,95 0,94 0,86
Krustu kauls 0,96 0,96 0,89

9. attela redzami reprezentativi rezultati no apmacita 3D U-Net modela mugurkaula
metastazu segmentacijai. Atseviski 10. att€ls ir veltits, lai paraditu virsmas, kas izveidotas ar

skriemelu segmentacijas modeli.

9. attels. Modela rezultatu ilustracija: kreisaja pusé — metastaZzu segmentacijas modela
prognozeta virsma; labaja pusé — skriemelu segmentacijas modela prognozeta virsma,
kur katra klase att€lota atskiriga krasa
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10. attels. Ilustracija, kas attelo mugurkaula segmentacijas modela
prognozéto virsmu, kur katra klase ir attélota atSkiriga krasa

MI balstitas noteikSanas veiktspéja histologiskajos attélos

Saja sadala galvena uzmaniba ir vérsta uz MI modelu veiktsp&ju $iinu noteik3ana.
Histologisko att€lu analizes konteksta tika izmantoti dzilie neironu tikli, lai novértétu ICC
skaitu pacientiem ar progres€jusu hemoroidu slimibu analas atveres sienina.

Lai identific€tu un novértétu ICC izplatibu un ANO1 membranas ekspresiju, tika veikta
iminhistokimija, izmantojot CD117 un ANOI. ImiiniekrasoSana atklaja ICC ka zarotas §iinas,
kas izklied&tas starp gludo muskulu $iinam. ICC blivums, kas saistits ar analas atveres sieninas
muskulu komponenti, ievérojami at$kiras starp pacientiem ar hemoroidu slimibu (11. att€ls).
Gadijumos, kad noverota muskulu komponentes atslabuma un paplaSinatu asinsvadu klatbitne,
novérota ICC skaita samazinaSanas, Siinas biezi lokaliz€tas perivaskulari. ANOI
imunreaktivitate galvenokart tika novérota analo dziedzeru epitélija un gludo muskulu $tinu

membrana, ar atSkirigiem ekspresijas l[imeniem dazados paraugos.
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11. attels. Dzilo neironu tikla palidziba imuinhistokimiskaja karteSana
Cajal intersticialo Sinu FFPE anorektalajos audos

ICC imiinhistokimija tika veikta ar formalina fiks&tiem, parafina iestradatiem
anorektaliem paraugiem no hemoroidu slimibas pacientiem. WSI tika sadaliti p&c interes€joSajam
zonam un analiz&ti ar dzilo neironu tiklu, lai noteiktu ICC. Reprezentativs lauks, kas parada glotadas
muskulaudu atslabumu ar neregulari orient€tiem miocitiem; noraditas briini iekrasotas ICC
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ICC noteikSanai tika apmaciti vairaki dazada izméra dzilo neironu tiklu modeli, ka
paradits 12. att€la. Apmaciba tika veikta 51 epohas garuma, un modela veiktspgja tika
novertéta, izmantojot vidgjo precizitati pie 50 % (mAPso), mAPso-9s un F1 raditaju. Apmaciba
tika partraukta 51. epoha, jo iepriekS€jie eksperimenti, kas tika veikti lidz pat 200 epoham,
neuzradija turpmaku veiktsp€jas uzlabojumu peéc §1 punkta un noradija uz palielinatu
parmacisanas risku. Visi apmacitie DNN modeli uzradija salidzinamu veiktsp€ju, sasniedzot
mAPs vértibu 92 %, atgisanas raditaju 86 % un precizitati 88 %. Sie raditaji tika uzskatiti par
atbilstoSiem $iinu skaitiSanas uzdevumam. Galiga integracijas modela izvele prioritate tika dota
efektivitatei, sabalans€jot zemu parametru skaitu, lai uzlabotu veiktsp&ju mazak jaudigas
ieric€s, un atraku secinajumu izdariSanas atrumu. Rezultata tika izvéléts YOLOvI1n-obb

modelis, jo tas ir optimiz&ts gan precizitates, gan resursu efektivitates zina.
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12. attels. Apmacito modelu veiktspgja

YOLO11n-obb (a), YOLO11s-0obb (b), YOLO11m-obb (c), YOLO11l-0bb (d),
YOLO11x-obb (e) un parametri (f) apmacitajam modelim

Programma tika izstradats virsmas laukuma kvantifikacijas modulis, lai analiz€tu
histologiskos griezumus un noteiktu konkrétas audu zonas. Ta izmanto vai nu TIFF failu
iz8kirtsp&jas metadatus, vai ar1 lietotaja noteiktu piksela izméru, lai veiktu pikselu parvérSanu
izveidotu audu masku, tiek pielietotas

laukuma vienibas (kvadratmilimetros). Lai

morfologiskas operacijas, kas lauj aprékinat ar audiem aiznemta laukuma attiecibu pret visu
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histologisko preparatu. Péc modela apmacibas tika izstradata programmatiira MorpHista
(versija 1.0), lai efektivi apstradatu lielus pilna lauka slaidu attelus (WSI) un kvantificétu ICC.
ST programmatiira integréja automatizétus noteikSanas un pécapstrades posmus, risinot
problemu, kas saistita ar segment€to apgabalu atjaunoSanu péc inferences, un apvienoja
noteiktas struktiiras viena attéla faila ar pievienotu statistiku, tostarp ICC skaitu. Riks
MorpHista (13. attels) ir publiski pieejams, lai veicinatu atkartojamu ICC analizi un sekmé&tu

petniecibas inovacijas digitalas patologijas joma.
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Processing Log

13. attels. MorpHista rika lietotaja interfeiss

Balstoties uz $Tm komponentém, pilna MorpHista darba plisma darbojas sadi. Vesela
preparata iminhistokimiskie atteli (CD117/ANO1) tiek importéti kopa ar izskirtsp€jas
metadatiem. Izmantojot uz krasu sliek$piem balstitu segmentéSanu un morfologiskas
operacijas, tiek generéta audu maska, kas lauj gan izslégt fona regionus, gan noveértét audu
laukumu mm?. P&c tam no audu regioniem tiek nemtas flizes, kuras analiz€ YOLOV1 1n-obb
detektors, kas paredz orientetus ietvarlodzinus ICC. Flizu limena detekcijas tiek att€lotas
atpakal vesela preparata koordinates, sapludinatas pari flizu robezam, filtrétas un krustotas ar
audu masku. Gala rezultata caurulvads katram preparatam nodroSina ICC skaitu, blivuma
metriku un vizualos kvalitates kontroles parklajumus, ka arT maSinlasamas rezultatu tabulas

turpmakai statistiskai analizei (14. att€ls).
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levaddati
Histologiskais pilna attéla
preparats (WSI)

Y

Audu maskeSana
Tiek izmantotas morfologiskas

operacijas, atdalitot audus no fona un

izveidojot precizu masku

Y

PriekSapstrade

Lielizmgra WSI att@ls tiek sadalits
mazakos analizes fragmentos (pieméram,

Fragmentu izgrieSana

1024 x 1024 pikseli)

Laukuma apréekinasana
Tick aprekinats kopgjais audu
laukums kvadratmilimetros,
izmantojot pikselu-laukuma
konversiju

KvantificeSana un rezultati

]

Statistiska analize
Tiek aprekinats kopgjais $tinu
skaits un blivums

Vizualais rezultats
Tiek generéts anotéts attels ar
detekceijas parklajumu

!

Statistiska atskaite
KvantitatTvic dati (skaits,
laukums, blvums)

MI detekcija
Modelis: YOLOv11n-obb
(Nano modelis ar orientdtiem
norobeZojosiem lodziniem)

Detekeija: Tick identificStas

Kahala intersticialas §tinas

PrecizéSana
Tiek pielietota nemonotona
maksimuma apspieana, noversot
dublgjosos noteik¥anas ramjus

Pecapstrade

Apvieno3ana
Fragmentu koordinatas tiek
parverstas atpakal globalajas
WSI koordinatas, radot vienotu
karti

14. attels. Programmatiiras MorpHista darba plisma

42

Tika veikts m&ginajums ieviest segmentacijas piecju ANO1 ekspresijas kvantifikacijai.
Tomér mérka Daisa koeficientu nebija iespéjams sasniegt. Sads rezultats uzsver pikselu limena
klasifikacijas uzdevumu raksturigo sarezgitibu, ipasi nemot veéra krasojuma intensitates un audu
morfologijas mainigumu datu kopa. Linearas regresijas analize atklaja apgrieztu saistibu starp

ICC skaitu un ANO1 ekspresiju anorektalos audos pacientiem ar progres€josu hemoroidalo




slimibu. Auduma paraugos, kuros tika novérota samazinata ANOI1 ekspresija miocitu
membranas, tika konstatéts lielaks ICC skaits, savukart paraugos ar paaugstinatu ANOI1
ekspresiju — mazaks ICC skaits.

Lai padzilinatu izpratni par hemoroidalas slimibas patofiziologiju, p&tijuma datos tika
piclietota nekontrolétas klasterizacijas metode. Saja analizé tika icklauti kliniskie dati,
iminhistokimijas dati un no DNN iegiitie ICC kvantifikacijas rezultati, izmantojot piecus vai
seSus galvenos faktorus. Klasterizacijas analize, kas balstijas uz seSiem faktoriem, paradija, ka
tikai 36 % pacientu ar III pakapes hemoroidalo slimibu bija novérojama augsta ICC blivuma
pakape, salidzinot ar 60 % pacientu ar IV pakapes slimibu. Diskomforts, sapes un asinoSana
tika novérota gan pirmsoperacijas, gan pé&coperacijas perioda abas slimibas stadijas.
P&coperacijas sapes abas stadijas bija ievérojami mazinajusas. P&coperacijas perioda tika
noverots statistiski nozimigs asinoSanas samazinajums (p < 0,0001). Tomér diviem pacientiem
ar pecoperacijas asinoSanu tika diagnosticéta IV pakapes hemoroidala slimiba un konstatéta
augsta ICC blivuma pakape (p = 0,0041), kas varetu liecinat par iesp&jamu saistibu starp ICC

blivumu un slimibas smaguma pakapi.
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Diskusija
Rezultatu interpretacija: morfologisko struktiiru 3D rekonstrukcija

Uzlabotu  digitalo tehnologiju integracija, T1paSi morfologisko  struktiiru
3D rekonstrukcijas joma, ir bitiski ietekmé&jusi dazadas nozares — sakot no mediciniskas
izglitibas lidz kliniskajai praksei un biomedicinas pétniecibai. Sis sadalas mérkis ir sniegt
visaptverosu analizi par dazadajam 3D rekonstrukcijas metodeém, balstoties uz esoso literatiru
un $aja darba izpétitajam specifiskajam metodologijam. Izveértéjot katras tehnikas stipras un
vajas puses, ka ar1 praktiskos aspektus, iespejams iegit skaidraku priekSstatu par to piemerotibu
dazadiem pielietojumiem. Preciza segmentacija un turpmaka morfologisko struktiru
3D rekonstrukcija veido §1 promocijas darba vienojoSo metodologisko asi, kas sasaista
3D modelu izveides procesu ar maksliga intelekta darba pliismam, nodroSinot anatomiski
pamatotas iezimes, kas nepiecieSamas rekonstrukcijai, apmacibai, validacijai un inferencém.

Digitalus 3D modelus no fiziskiem paraugiem vai att€ldatiem var izveidot, izmantojot
vairakas atskirigas pieejas. Sis tehnikas atikiras p&c to pamatprincipiem, nepiecie$sama
aprikojuma, datu iegiiSanas metodém un iegtito 3D modelu raksturlielumiem.

Viena no pieejam ietver specializéta 3D skenera izmanto$anu. Sis ierices tiesi uztver
objekta argjo geometriju, biezi izmantojot tadas tehnologijas ka strukturéta gaisma,
lazerskengSana vai uz fotogrammetriju balstitas sistémas. Ka paradits $aja petijuma (Edelmers
et al., 2022), ar 3D sken@Sanu var iegiit vizualos datus, kas veicina digitala modela realistisku
izskatu. Izmantota skenera izve€le bitiski ietekmé iegiitas tekstiiras kartes i1zSkirtsp&ju un
kvalitati — riipnieciskas klases skeneri nodroSina augstaku precizitati, salidzinot ar vid€ja
Iimena iericém.

Vél viena plasi izmantota tehnika ir fotogrammetrija. ST metode ietver vairaku objekta
fotografiju uznemsSanu no dazadiem lenkiem un specializ€tas programmatiiras izmantoSanu
3D modela rekonstrukcijai, pamatojoties uz parklajoSiem attéliem. Fotogrammetrija tiek izcelta
ka salidzino$i vienkars$a un 1€ta metode realistisku 3D digitalo modelu izveidei, kas sp&j uztvert
gan topologiskos, gan vizualos datus. Ievérojot noteiktas vadlinijas, fotogrammetrija var
nodro$inat metriska zina precizu modelu izveidi, kas ir noderigi patstavigam macibam un
sarezgitu anatomisko struktiiru izpratnei (Petriceks et al., 2018).

Lai iegtitu loti detaliz€tu informaciju par iek§€jo un ar€jo struktiiru, efektiva metode ir
uDT (mikrodatortomografija). uDT izmanto rentgenstarus, lai ieglitu parauga Skérsgriezuma
attelus, kurus péc tam datorizéti rekonstrué trisdimensiju apjoma modeli. ST metode ir Tpasi
vertiga sarezgitu objektu iek$&jo struktiiru attélo$anai, pieméram, trabekularas kaulu strukttras
vizualizacijai kaula parauga (Edelmers et al., 2022). Iegiita datu kopa nodroSina augsta blivuma

poligonu rezgi un precizus topologiskos datus, padarot to piem&rotu pielietojumiem, kuros
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nepiecieSama detaliz€ta strukturala analize, piem&ram, implantu izstradé vai biomehaniskajas
simulacijas.

Papildus tiesai fizisku paraugu skenéSanai, anatomisko strukttru 3D modelus var veidot
ar1 no medicinisko att€lveidosSanas datu kopam, pieméram, DT un MRT sken&jumiem (Biicking
et al., 2017; Edelmers et al., 2021). Sis attélveidosanas metodes nodrosina apjoma datu kopas,
kuras var apstradat, lai segmentetu noteiktas anatomiskas struktiiras un izveidotu to
3D attelojumu. Lielo medicinisko att€lu datu kopu pieejamiba digitalajas platformas veicina §is
pieejas IstenoSanu. Audu blivuma diferenciacija att€ldatos lauj pielietot segmentacijas tehnikas,
lai izolétu dazadas anatomiskas strukttiras (Van Eijnatten et al., 2018).

Arvien biezak 3D rekonstrukcijas procesa tiek integrétas ar MI darbinamas pieejas, 1pasi
tas, kas izmanto maSinmaciSanas un dzilas maciSanas algoritmus, jo 1pasi medicinisko attelu
segmentacijai. STs metodes ir vérstas uz anatomisko struktiiru identificé$anas un iezimésanas
procesa automatizéSanu vai dal€ju automatizéSanu apjoma datos, biitiski samazinot manualajai
segmentacijai nepiecieSamo laiku un darbu. Uz MI balstitu segmentaciju var pielietot dazadam
anatomiskajam struktiram, tadgadi paaugstinot datu anotacijas efektivitati mediciniskas
attelveidoSanas projektos.

So dazado tehniku pielietojumu bieZi nosaka paredzétais 3D modela izmanto$anas
mérkis. Ka klasificéts $aja petijuma, galvenas pielietojuma kategorijas ietver vizualizaciju,
simulaciju un fizisku replikaciju (pieméram, implantiem vai prot€zém). Vizualizacijas un
1zglitojoSiem noliikiem parasti par prioritati nosaka vizualo datu iegtiSanu un realistiska izskata
nodrosinasanu. Simulacijas un fiziskas replikacijas gadijuma butiskaki faktori ir poligonu rezga

precizitate un blivums, ka art iek$€jo struktiiru att€lojuma kvalitate.

Metodologiskie izaicinajumi un ierobeZojumi 3D rekonstrukcija

Neraugoties uz iev€rojamiem sasniegumiem 3D rekonstrukcijas tehniku attistiba,
joprojam pastav vairaki izaicinajumi un ierobezojumi, kas ietekme S§is tehnologijas precizitati,
efektivitati un pieejamibu.

Lai atspogulotu $aja promocijas darba izstradatas 3D rekonstrukcijas un 3D drukasanas
procediiras plasaka metodologiskaja konteksta, tas tika salidzinatas ar reprezentativam DT
atkarigam darba plismam, kas aprakstitas nesenos apskatrakstos un ievieSanas zinojumos
(Brumpt et al., 2023; Biicking et al., 2017; Dorweiler et al., 2021; Fedorov et al., 2012; Ferreira
da-Silva et al., 2023; Flaxman et al., 2021; Leng et al., 2017). Galvenas lidzibas un atSkiribas
ir apkopotas 1. tabula.
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1. tabula

Promocijas darba izstradato DT atkarigas 3D rekonstrukcijas un 3D drukasanas protokoli
salidzinajuma ar atverta koda darba plismam un komercialam 3D modelésanas un drukas sistémam

Aspekts

Saja darba izstradati
protokoli

Atverta koda
DT—3D darba
pliismas
(3D Slicer + mesh
riki + slicer)

Komercialas 3D
modeléSanas un drukas
platformas
(Materialise Mimics
inPrint, syngo.via)

Standartizeta DT saistita
kaula modelu

Visparigi pacientam
specifiski vai

Kliniska planosana,
ieri¢u izmeéru izvéle,

Programmatiaras
komplekss

3D Slicer segmentésanai,
MeshLab/Meshmixer
rezgu (mesh) redigésanai,
Cura $k€l&sanai (slicing),
ar skaidri aprakstitiem
parametriem.

Galvenais morkis rekonstrukcija un FDM izglitojosi modeli; regulativam prasibam
’ 3D druka anatomijas aprakstiti ka ad hoc atbilstosi modeli, kas
izglitibai un MI datu how-to gadijumu integréti radiologijas
kopu veidosanai. darba pliismas. darba pliismas.
Pilniba pieejams un zemu | Lidzigi atverta koda Trasumticsibu ai at
izmaksu risinajums: riki (3D Slicer + pasumtiesibu alzsargata

rezgu redaktors +
slicer), taCu ar
heterogénaku un
mazak standartizétu
parametru
atspogulojumu.

integréta programmattra
(Mimics InPrint,
syngo.via) ar slégtam
segmentésanas un drukas
sagatavoSanas darba
plismam.

Segmenté$ana un
optimizacija

Kombing dalgji
automatisku (un kur
piem&rojams, MI
atbalstitu) segmenté$anu
ar fiksétu p&capstrades
“recepti”, kas pielagota
FDM kaula modeliem un
atkartotai izmantoSanai
MI pétijumos.

Parsvara sliekSnosana,
apgabalu picaugums
un manuala
redigésana; rezgu
labosana un
izlidzinasana ir
aprakstita, bet biezi
bez reproducgjamas
procediiras.

Progresivi un
galvenokart slégti
segmentesanas riki ar
ieprieks definétiem
iestatfjumiem un
automatizetu rezgu
optimizaciju kliskai
lietoSanai.

Drukasana un

Orient€ta uz pieejamiem
FDM printeriem,
lidzsvarojot anatomisko

Biezi saistits ar FDM
un zemam izmaksam,
tomér drukas
iestatijumi un

Kombingéti augstakas
klases ieksgjie printeri
un ar¢jie sertificetie
pakalpojumi; batiski

un ierobeZojumi

programmatiira, kas
atvieglo reproducéSanu
universitates klinikas un
macibu slimnicas.

izmaksas precizitati un robustumu; | kvalitates il
. . oy L augstakas
licences izmaksu nav, novertesanas soli tiek _
. . programmatiiras un
zemas modelu izmaksas. | atspoguloti L2 :
. ievieSanas izmaksas.
nekonsekventi.
o B Riki ir atverti
Pilniba aprakstita darba pieejamos, tomer
plasma, parametri un rocediras ir . o
- = p Loti standartiz&ta, bet
L izmantota sadrumstalotas . =
Reproducéjamiba necaurspidiga un darga;

dazados aprakstos;
efektiva izmantoSana
biezi ir atkariga no
viet€jiem advancétiem
lietotajiem.

ievieSanai nepiecieSami
institucionali budzeti.

Galvenais izaicinajums ir sasniegt un parbaudit izveidoto 3D modelu precizitati

(Odeh et al., 2019; Wakjira et al., 2024). Pieméram, 3D drukatu anatomisko modelu precizitate

ir loti biitiska to izmantoSanai izglitibas un kliniskos noliikos, tomér to var ietekmét izvéeleta

printera tehnologija. Modela precizitates parbaude biezi prasa salidzinajumu ar originalajiem
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paraugiem. Tadi faktori ka tehniskie parametri, paraugu morfologiska mainiba un tehniska
personala kompetence var ietekmét galarezultata — digitalo 3D modelu — precizitati un kvalitati
(Wendo et al., 2025).

Lai gan tadas tehnikas ka fotogrammetrija var biit salidzinosi letas, augstas kvalitates
3D skeneri un puDT iekartas ir ievérojams ieguldijums (Smith et al., 2018). ArT materialu
izmaksas un pats drukaSanas process var palielinat kopg&jas fizisku 3D modelu izveides
izmaksas.

Pieméram, modelu sérijas izveide, izmantojot fotogrammetriju, var bt laikietilpigs
process (Morgan et al., 2019). Lidzigi, anatomisko struktiru manuala segmentacija no
mediciniskas att€lveidoSanas datiem ir darbietilpigs uzdevums, lai gan MI vaditas pieejas
mérkis ir to atvieglot.

3D rekonstrukecijas process, 1pasi veidojot to no mediciniskajiem att€ldatiem, ir paklauts
klidam un artefaktiem. Segmentacija, neatkarigi no ta, vai ta tiek veikta manuali, vai dal&ji
automatizgti, var radit neprecizitates, pieméram, bitisku apgabalu izlaidi, struktiru klidainu
sapludinasanu vai neprecizu registraciju (Edelmers, Kazoka, et al., 2024). Patologiskas
anomalijas un anatomiskas variacijas v€l vairak palielina precizas segmentacijas sarezgitibu.
Artefakti var rasties ar1 pasa skenéSanas procesa laika (Alzain et al., 2021).

Sakotn&jo datu kvalitate ir izSkiroSa, jo anatomiski precizu 3D drukatu modelu izveidei ir
nepiecieSamas augstas izskirtspgjas apjoma datu kopas. Zemas kvalitates ievades dati neizb&gami
novedis pie mazak precizam un detalizé€tam 3D rekonstrukcijam (Edelmers et al., 2022).

Visbeidzot, pat paradoties MI atbalstitam metodém, eksperta precizitate un validacija
joprojam ir buitiski priek§noteikumi. Lai nodroSinatu morfologisko precizitati un metodologisko
anatomijas zinasanu Ilimeni. Kvantitativu raditaju trikums MI segmentéto struktiiru
novertésanai vél vairak uzsver ekspertu uzraudzibas nozimi.

Neskatoties uz Siem izaicinajumiem, turpmakie p&tjjumi un tehnologiskie sasniegumi
turpina paplaSinat 3D rekonstrukcijas iesp&jas, nodroSinot precizakas, efektivakas un

pieejamakas metodes morfologisko struktiiru izp&tei un izmanto$anai.

Rezultatu interpretacija: MI pielietojums morfologisko struktiiru
noteikSana un segmentacija

MI, 1pasi dzilo neironu tiklu (DNN) pielietojums medicinisko att€lu analizé
morfologisko struktiiru noteikSanai un segmentacijai piedava transform&oSu pieeju ar
ievérojamu potencialu uzlabot diagnostiskas iesp&jas. Sis pétijums, balstoties uz lidz§ingjiem
nozares sasniegumiem, demonstré U-Net arhitekttira balstitu modelu lietderibu tados

uzdevumos ka skriemelu segmentacija un mugurkaula metastatisko bojajumu identificéSana.
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So modelu spéja apstradat sarezgitas telpiskas un kontekstualas attiecibas medicinisko attélu
datos ir butiska, lai precizi identificétu smalkas vai agrinas stadijas patologiskas izmainas.
P&tijuma par mugurkaula metastatiskajiem bojajumiem izvéléta nnU-Net arhitektiira tika
pamatota ar tas pieradito daudzpusibu un stabilo veiktsp&ju gan 2D, gan 3D medicinisko attelu
datos, nodroSinot priekSrocibas salidzinajuma ar tadam arhitektiram ka VUNet, kas
galvenokart paredzeéta 3D datiem (Hirose et al., 2019), un vieglaku SegNet (Badrinarayanan
et al., 2017) modeli, kas var nenodroSinat lidzvertigu veiktsp&ju uzdevumos, kuros
nepiecieSamas augstas izSkirtsp&jas prognozes un preciza robezu noteikSana. nnU-Net
automatiska datu iepriekSapstrades un arhitektiiras izvéles parvaldiba veél vairak veicinaja ta
veiktsp€jas parakumu mediciniskas segmentacijas konteksta, kur precizitate ir 1pasi butiska.

Papildus att€lveidosanas metodém DNN modeli izradas vertigi art histopatologisko datu
analizeé. Petijuma par Cajal Siinu novertéSanu analas atveres sienina (FiSere et al., 2025) ir
uzsveérta veiksmiga DNN modelu, konkréti YOLOvI11 arhitektiiras, integracija patologijas
darba procesa, lai precizi noteiktu un kvantificeétu ICC, izmantojot imunhistokimisko
markéSanu. Tas iezimé biutisku soli MI izmantoSana detaliz&tai histopatologiskai analizei,
parsniedzot iepriek§€jo MI pétijumu galveno fokusu uz kliniskajam un att€lveidoSanas
metodém (Patel et al., 2020). YOLOv11n-obb modela sasniegta augsta precizitate, ar mAPso
aptuveni 92 %, atbilst nesen izstradato MI sistemu veiktsp&jai digitalaja patologija, uzsverot
DNN modelu potencialu plasam histopatologisko pielietojumu spektram (McGenity et al.,
2024). Tadas arhitekttiras ka U-Net un tas variacijas, tostarp 3D U-Net (Cigek et al., 2016), ir
guvuSas 1paSus panakumus, pateicoties to kodetaja—dekodétaja struktiirai ar skip
savienojumiem, kas nodroSina efektivu gan zema, gan augstd limena iezimju integraciju —
biitisku precizai robezu noteikSanai.

Digitalas patologijas joma objektu noteikSanas modeli, pieméram, tie, kas balstiti uz
YOLO arhitektiiru, ir vertigi specifisku Siinu struktiiru identificéSanai un kvantificéSanai WSI
att€los (Debsarkar et al., 2025; Wendo et al., 2025). YOLOv11 balstita modela pielietojums
sp&ja precizi identificeét ICC, izmantojot CD117 markieri un sasniedzot mAPso vertibu 92 %,
norada uz ta potencialu automatiz&t noteiktu $tinu populaciju kvantifikaciju histopatologiskajos
paraugos. Tas var iev@rojami samazinat manualajai analizei nepiecieSamo laiku un darbu,
nodrosinot efektivaku un objektivaku novertgjumu.

P&étijuma par mugurkaula metastatiskajiem bojajumiem tika izmantotas dazadas U-Net
arhitektiiras konfiguracijas, un tika pieradits, ka 3D pilnas izskirtsp&jas arhitektiira sasniedza
visaugstako veiktsp&ju gan skriemelu, gan metastazu segmentacija (Edelmers, Nikulins, et al.,

2024). Tas uzsver arhitektiiru izmantoSanas nozimi, kas sp&j apstradat att€ldatu apjoma
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raksturu, analiz€jot struktiiras 3D telpa. Veiktsp€jas raditaji, tostarp Daisa lidzibas koeficients
(DSC), F-beta raditajs un panoptiska kvalitate, nodroSina kvantitativu modelu precizitates
noveért§jumu mérka struktiru segmentacija. Rezultati attieciba uz litiskajam metastazém, ar
DSC 0,71 un F-beta raditaju 0,68, bija salidzinami ar rezultatiem saistitos petijumos, kuros lidzigu
uzdevumu veikSanai tika izmantoti U-Net balstiti modeli (Kim et al., 2024; Liu et al., 2021).

So DNN modelu apmacibas process parasti ietver liclas datu kopas ar ekspertu
anotacijam. Pieméram, nnU-Net sist€ma ietver automatizétu hiperparametru atlasi un datu
papildinaSanu, lai optimiz€tu modela veiktsp&ju un visparinamibu. Tadas tehnikas ka rotacija,
meérogosana, trokSna pievienoSana un spilgtuma un kontrasta variacijas tiek pielietotas, lai
palielinatu apmacibas datu daudzveidibu un mazinatu parmacisanas risku. Salikto zudumu
funkciju izmantoSana, apvienojot tadus raditajus ka Daisa zudumi un krusteniskas entropijas
zudumi, ir izplatita prakse, lai [idzsvarotu priekSplana—fona segmentacijas precizitati un robezu

noteikSanas precizitati.

Metodologiskie izaicinajumi un ierobeZojumi MI vadita medicinisko attélu analize

Neskatoties uz iev€rojamajiem panakumiem, MI, 1pasSi DNN, pielietojums
morfologisko struktiru noteikS8ana un segmentacija medicina saskaras ar vairakiem
izaicinajumiem un ierobezojumiem. Viens no biutiskakajiem izaicinajumiem ir medicinisko
datu raksturiga mainiba un sarezgitiba. Tadi faktori ka atskiribas att€lveidoSanas protokolos,
iekartu variacijas, pacientu anatomiskas ipatnibas un patologisko struktiru smalks vai
neviendabigs izskats var ietekmé&t modela veiktspgju.

Lai kontekstualizétu MorpHista darba plismas pienesumu misdienu digitalas
patologijas infrastruktiru ietvara, nozimigi ir veikt to tieSu salidzinajumu ar plasi izmantotam
komercialam un atvérta koda platformam. Izmantojot nesenu programmatiiru rikus un ar MI
atbalstitu darba plasmu aptaujam digitalaja patologija (Guerrero et al., 2022; Salo et al., 2024),
2. tabula ir apkopotas galvenas dimensijas, tostarp licenc@Sanas modelis, algoritmiska
caurspidiba un pielagojamiba, atbalstitie analitiskie uzdevumi, mérogojamiba vesela preparata
atteliem, aparatiiras prasibas, regulativais statuss un piemérotiba kvantitativai ICC analizei.
Salidzinajuma vérojams, ka MorpHista apvieno pétniecibas Iimena rikiem raksturigo atvertibu
un paplasinamibu ar mérktiecigi strukturétam, konkrétam uzdevumam paredzeétam darba plismam,

kas samazina finansialas un tehniskas barjeras ievieSanai akadémiskaja un izglitibas vidg.
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2. tabula

Promocijas darba izstradatas programmatiras MorpHista salidzinajums ar atvérta koda
pétniecibas platformam un komercialam MI digitalas patologijas sistémam

Atverta koda /
pétniecibas platformas

Komercialas MI
platformas (HALO,

Aspekts MorpHista CJ()thl:::'t}lzteh’ IZ'ZZ:; T Visiopharm, Aiforia, Paige,
CellProfi l;r Tlas tik,) PathMI, Ibex, Image-Pro)
b
Automatizeta ICC Visparsias nozimes
detekcija un skaitiSana Vesg la Jre ardta un Plass klinisko un translacijas
IHC pilna preparata bioat téFu alilalize lietojumu portfelis (veza
. att€los, ar doménam — detekcija un gradésana,
Galvenais et s (segmentgsana, [HC . . v
specifiskiem ep s . biomarkieru verteésana,
fokuss .. . kvantifikacija, pazimju . L
raditajiem (virsma, . S toksicitate, kliniskie
_ L ieguve, masinmacisanas) S _
bhwrns) enteriskas davados audos un petl.]ur.nl, c.l'arba plismu
nervu sist€émas (ENS) biomarkieros optimizacija).
pétijumiem. ’ )
Saurs, bet dzils: viena
skaidri definéta Loti plass: razotaju
cauru]vada (ICC Loti plass: lietotaji pasi e 2_{) dati ;m lie tojté'u
CD117/ANO1 veido uzdevumam piegadatl ot
_ ) _ trengjami modeli daudziem
preparatos) specifiskas darba plismas oreAniem kra'lso”umiem un
Uzdevumu implementacija ar (piem., QuPath skripti, é%f'umu ,Vei dierJn - 1CC tipa
tverums pielagotu Orbit ML caurulvadi, E . di vumi tehnisk,i p
prieksapstradi un Cytomine projekti, iespEiami. bet parasti nav
pEcapstradi (audu ImageJ/CellProfiler o gkjo i k’a o tIa)wi
mask@Sana, orientétie | makrosi). rigné'umi &
ietvarlodzini, klasteru Jum.
apstrade).
Viens YOLOvI1n-
obb detektors ar e e e
orientatiem Parasti piedava ietvarus Dzila mastnmacisanas ir
. . pikselu/objektu plasi izmantota (CNN
ietvarlodziniem o . . . et o e
‘coarendm ;/5 stveida klasifikatoriem un reiz€m | segment&sanai/klasifikacijai,
51_1%1 am. kas elgj liciti dzilas macisanas komerciali ICC analogiem
MI modela risina %ona ieklg usanas integracijai, tatu nav uzdevumiem), tacu modeli
dizains un ne-maksimalas iebivéta ICC specifiska ir IpaSumtiesibu aizsargati
nomakganas (NMS) orienteta detektora; un optimizeti galvenokart
raisitas geometrija un biezakajiem kliniskajiem
nepictickamas pEcapstrade lietotajam mérkiem (piem., prostata,
uZIs)kai tes problamu jarealize paSam. kriits, kolorektalais vézis).
blivos klasteros.
Atverta koda
pétniecibas riks; pilna
pieeja kodam, modela | Parsvara atverta koda; IpaSumtiesibu aizsargatas
arhitektiirai, algoritmus un skriptus slegta koda sistemas; ieksgjo
LicencaSana trenindatu kopas var parskatit un modelu detalas un trenindati

un atvertiba

aprakstam un
novertgjuma metriku
definicijam,
nodros§inot
reproducgjamibu un
metozu auditu.

modificét, aktivas
izstradataju kopienas
(tpasi QuPath un
Imagel).

parasti netiek atklati, lai gan
publicéti veiktspgjas un
atseviski validacijas
petTjumi.
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2. tabulas turpinajums

mazam un vidgjam

akadémiskam grupam.

vairak ad hoc, uz
p&tniecibu orienteta
levieSana.

Atverta koda / S
petniecibas platformas Komercialas MI
Aspekts MorpHista (QuPath, Orbit, P latformas. (Hf‘lLO’.
. Visiopharm, Aiforia, Paige,
Cytomine, ImageJ, | b h iy Thox Image-Pro)
CellProfiler, Illastik) ’ ’
Minimala
konfiguracija ICC Dy .
skaitiSanai (ievaddati: Blez.l pieprasa butl_s ku o e
WSI + tehnisko sagatavotibu Lietotaja saskarnes prieksgja
amatparametri), tacu (skriptésana, dala ir &rta patologiem, tacu
NepiecieSama Eek ignem ta iz ’ratne masSinmaciSanas pamati, | sisteémas ieviesana,
lietotaju pienemta 1zp WSI infrastruktiira); integracija un modelu
par IHC krasojumuun | . ~._ . _" RPU .
kompetence 2. jaudigi riki, bet ne triviali | parvaldiba parasti prasa
ENS morfologiju; L _ R
Armaciéanai konfiguréjami robustam | institucionalu IT un
E epiccietama end-to-end 1CC piegadataja atbalstu.
epieci - cauru]vadu izveidém.
pétnieciska ITmena ’
kompetence.
Darbstacijas vai uz vietas
Lokala darbstaciia / esosi serveri (QuPath, Uzpemuma Itmena lokalas
- ja’ Orbit, ImageJ, vai makonplatformas, ciesi
.y laboratorijas serveris . . _ .
IevieSanas ar GPU: piemarots CellProfiler; Cytomine integrétas ar skeneriem,
modelis - P biezi servera risinajums); | slimnicu tikliem; paredzétas

regul&tai kliniskai un
farmacijas videi.

Izmaksas un

Nav licences izmaksu;

- M1

aparatiira (GPU), WSI

Nav vai ir zemas licences
izmaksas, tacu
konfiguré$ana un
uzturé$ana ir darba

Bitiskas licencéSanas,
uzturé$anas un validacijas
izmaksas; praktiski

un blivuma metrikam,
ka aprakstits Saja
promocijas darba.

trenéS$ana, p&capstrade),
kas ir laikietilpigi un
prasa augstu kompetenci.

ievieSanas . - ietilpiga; efektivai piemerotas galvenokart
. failu apstrade un . P . A
barjeras _ i izmantoSanai biezi lieliem akad@miskajiem
meérenas tehniskas o _ .
. — - nepieciesams advancéts centriem, references
iestatiSanas prasibas. . . . . . .
lietotajs vai laboratorijam un industrijai.
att€lanalitikis.
Tiess, lietoSanai Tehniski spgjiga e e
©5s, fictosa CIMISKI Spejigas Potenciali loti jaudigas
gatavs risinajums, platformas, tacu ICC o . -y
. - . = sisteémas, tacu ekonomiski
o pielagots ICC caurulvadi jaizstrada . D
Atbilstiba .. e e e un organizatoriski
morfologijai, individuali (flizesana, .
ICC _ - - — nesameérigas Sauriem
... _ .. . | krdsojuma Ipatnibam | anotgSana, modelu e T
kvantifikacijai ’ petniecibas jautajumiem;

ICC specifiski riki parasti
nav standarta piedavajuma.

Mugurkaula metastazu segmentacijas konteksta pétijuma tika uzsveérta salidzinosi

zemaka veiktsp&ja sklerotisko metastazu gadijuma, salidzinot ar Iitiskajiem bojajumiem.

To skaidro ar sklerotisko bojajumu smalkajam att€lveidoSanas ipaSibam, kas prasa augstaku

jutibu pret nelielam blivuma izmainam. Tas uzsver pasreiz€jo MI modelu ierobezojumu —

nespéju vienlidz precizi noteikt un segmenté€t visus bojajumu tipus.

Datu pieejamiba un anotacija joprojam ir bitiski ierobezojoSie faktori. Augstas

veiktsp&jas DNN modelu apmacibai parasti nepiecieSamas lielas un daudzveidigas datu kopas

ar detaliz€tam un precizam anotacijam. P&tjjuma par mugurkaula metastazém tika noradits,
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ka izmantota datu kopa bija ieglita no viena medicinas centra, kas potenciali var ierobezot
modela visparinamibu dazadas populacijas un att€lveidoSanas vides. Turklat segmentacijas
virsmu manuala izveide, ko veic medicinas specialisti, ir laikietilpigs process, kas ir paklauts
noverotaju savstarpgjai variacijai, un tas var radit datu kopas neatbilstibas, ietekméjot modela
veiktspeju un novertgjumu. Sis problémas risina$anai var bit nepiecie$ama segmentacijas
protokolu standartizacija vai dal€ji automatiz€tu anotacijas riku izmantoSana.

Tehniski aspekti, pieméram, DT skengSanas parametru mainiba, 1pasi izSkirtsp€ja, ari
var biitiski ietekmét modela precizitati. AtSkiribas starp apmacibas datu un inference izmantoto
datu tehniskajam specifikacijam var samazinat modela efektivitati. Salidzino$i neliela datu
kopa metastazu noteikSanai, 1paSi sklerotisko bojajumu gadijuma, vél vairak ietekméja
veiktsp&ju un uzsveéra nepiecieSamibu péc plasakam un daudzveidigakam datu kopam, lai
nodroSinatu lielaku uzticamibu un visparinamibu.

Visbeidzot, validacijas trikums realas kliniskas vides apstaklos ir butisks ierobezojums.
Tadi faktori ka pacientu anatomiska daudzveidiba, mainigi att€lveidoSanas apstakli ikdienas
kliniskaja praksé un darba pliismas ierobezojumi var ietekmét modela veiktsp&ju. Kliniskie
petijumi ir svarigi, lai noteiktu So MI modelu faktisko ietekmi uz diagnostikas precizitati un

pacientu arst€Sanas rezultatiem realas situacijas.
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Secinajumi

Sis doktora disertacijas izvirzitie mérki un uzdevumi tika veiksmigi sasniegti, un tika

izdarftti §adi secinajumi:

1.

Tika veiksmigi izstradats reproduc€jams protokols, lai rekonstruétu 3D kaulu
modelus no dazadiem mediciniskas atte€lveidoSanas avotiem (tostarp DT, uDT,
fotogrammetrijas un 3D skenéSanas), kas akcente sistematiskas darba plusmas,
izmantojot pieejamu programmatiru datu ieguvei, segmentacijai, optimizacijai un

sagatavoSanai 3D drukaSanai, kas piemérota izglitibas un p&tniecibas vajadzibam.

. Rekonstrugtie kaulu modeli tika validéti, izgatavojot tos ar kaus€tas nogulsnéSanas

model&Sanas (3D drukasanas) metodi un p&c tam veicot fizisku un macibu novertejumu,
kas apstiprinaja digitalas un fiziskas darba pliismas precizitati un paradija drukato

modelu lietderigumu anatomiskas izpratnes uzlabosana izglitibas vide.

. Anotéti datu kopumi tika apkopoti segmentétam morfologiskam strukttram divos

meérogos, tostarp skriemeliem ar litiskam un sklerotiskam izmainam, kas iegiiti no
datortomografijas, ka art zarnu Cajal §inam no imiinhistokimiski iekrasotiem pilna
izméra att€liem, tadgjadi izveidojot efektivas darba plusmas, lai generctu datus, kas

pieméroti MI modelu apmacibai un analizei.

. Apmaciti dzilo neironu tiklu modeli demonstréja augstu efektivitati dazadu

morfologisko struktliru automatizéta atklasana un segmentacija, tostarp preciza
segmentacija mugurkaula metastazém no datortomografijas sken&Sanas un preciza
Cajal intersticialo $tunu kvantificéSana histologiskajos attélos, apstiprinot hipotézi,

ka §1s metodes var sasniegt uzticamus, precizus un reproduc€jamus rezultatus.

. Izstradatas MI metodologijas tika veiksmigi integrétas funkcionalaja

programmatiira, pieméram, rika MorpHista, kas paredzéta Cajal intersticialo Stnu
automatiz&tai kvantificéSanai visa histologiskaja attéla, demonstréjot praktisko
lietojamibu un potencialu pétijumu rezultatu parvérSanai rikos, kas uzlabo

medicinisko attélu analizes efektivitati.
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