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Анализ объема церебральных
структур пациентов с

гипоксически-ишемической
энцефалопатией

Ерохин Михаил Владимирович 1

Плоткин Артем Владимирович 2

1Санкт-Петербург, ИМЧ РАН
2Санкт-Петербург, СПбГУ

19-я Всероссийская конференция
«Математические методы распознавания образов»

27 ноября 2019 г.
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Введение

Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) —
повреждение головного мозга вследствие
перенесенной перинатальной гипоксии (асфиксии)
и недостаточного мозгового кровотока.
Встречаемость гипоксически-ишемической
энцефалопатии у детей:
▶ доношенных: 15–30%
▶ недоношенных: 40–60%

До 20% детей с ГИЭ умирают в неонатальном
периоде, а 25–30% страдают от необратимых
психомоторных поражений.
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МР-картина при ГИЭ

Рис.: Легкая или средняя
степень тяжести ГИЭ.
Парасаггитальное поражение
белого вещества.

Рис.: Тяжелое поражение
головного мозга с
вовлечением таламуса и
бледного шара билатерально.
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Материалы и методы исследования
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Материалы и методы исследования

TR (Repetition Time) время повторения в мс, ТЕ (Echo Time) время эхо в мс, FOV (Field Of View)
поле обзора в мм, MTX(Matrix) размер матрицы, S (Slice Number) количество срезов, VS (Voxel

Size) объем вокселя в мм3.

Исследование проводилось на базе отделения лучевой
диагностики СПбГПМУ (город Санкт-Петербург) на

магнитно-резонансном томографе Philips Ingenia 1,5 T.
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Сегментация коры и субкортикальных
структур
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Фрагмент таблицы данных полученных с
помощью Freesurfer
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Выделение признаков: предобработка

В результате были получены численные показатели
71 признака у 93 пациентов.
В связи с трудоемкостью сбора данных была
рассмотрена задача выделения из общего списка
наиболее важных признаков.
После выполнения начальной предобработки
данных из общего списка признаков были
выделены 53. Обозначим индексное множество
этих признаков через I0.
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Выделение признаков: жадный алгоритм

Утверждение
Множества пациентов A (с признаками ГИЭ: 43
человека) и B (без признаков ГИЭ: 50 человек)
линейно отделимы по признакам из I0.

Алгоритм
Пусть множества A и B линейно отделимы по
признакам из индексного множества Ik. Построим
линейный классификатор [1]. Найдем индекс
признака i, соответствующего коэффициенту
классификатора с наименьшим по модулю
значением. Обозначим Ik+1 := Ik \ {i}. Если множества
A и B линейны отделимы по множеству Ik+1, то
перейдем к этому индексному множеству.
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Выделение признаков: результат

В итоге работы жадного алгоритма было получено
индексное множество признаков I∗, состоящее из 16
признаков.

Утверждение
Не существует подмножества I ⊊ I∗, по которому
множества A и B линейно отделимы.

Классификатор Точность на I0 Точность на I∗
Классификатор [1] 77.1% 82.0%

SVM 85.8% 83.2%
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Выделение признаков: полученные признаки

Множество I∗ состоит из сдедующих признаков:
’Age’, ’Gender’, ’Left-Cerebellum-White-Matter’,
’Left-Pallidum’, ’Left-Amygdala’, ’Left-Accumbens-area’,
’Left-vessel’, ’Right-Lateral-Ventricle’,
’Right-Thalamus-Proper’, ’Right-Putamen’,
’Right-Amygdala’, ’Right-Accumbens-area’,
’Optic-Chiasm’, ’CC_Central’, ’CC_Anterior’,
’lhCortexVol’.
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Выделение признаков: интерпретация
результатов

Отобранные признаки соответствуют современным
представлениям о природе поражений при ГИЭ —
уменьшение объемов субкортикального серого
вещества, коры, истончение мозолистого тела и
некоторых других, уязвимых для гипоксии
структур. Одним из отобранных признаков оказался
пол пациента. Данная зависимость не описана в
литературе и требует дальнейшего изучения.
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