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Predictia cu ajutorul inteligentei artificiale a caracteristicilor morfologice si a rezultatelor
chirurgicale in carcinomul ductal in situ mamar
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Rezumat

Introducere: Inteligenta artificiald (1A) este din ce in ce mai integrata in imagistica oncologica, insa
capacitatea sa de a prezice caracteristici histopatologice detaliate pe baza mamografiei standard
ramane insuficient studiata. Acest studiu a avut ca scop evaluarea performantei unui model de limbaj
extins (ChatGPT-4, Open Al, mai 2025) in prezicerea gradului nuclear, a subtipului arhitectural, a
comedonecrozei si a invaziei stromale din mamografia de control a piesei.

Materiale si Metode: Am efectuat un studiu retrospectiv si metodologic pe 29 de paciente cu CDIS
confirmat histologic sau carcinom invaziv cu componente CDIS. Protocolul nostru clinic se bazeaza pe
ghidurile NCCN/ESMO privind tratamentul carcinomului ductal in situ. Preoperator, toate pacientele
cu boala confirmata au beneficiat de localizarea leziunii mamare cu ghidaj metalic. Pacientele au fost
apoi supuse exciziei chirurgicale (chirurgie conservativda mamara urmata de mamografie de control a
piesei pentru a confirma excizia macroscopica completd). Pentru fiecare dintre aceste cazuri,
imaginile mamografice au fost analizate utilizdnd un model de IA conceput pentru a extrage si
procesa caracteristicile radiomice. Rapoartele modelului de IA au fost comparate cu rapoartele
histopatologice, care au servit drept standard de aur. Performanta diagnostica a fost evaluata pentru
patru parametri: gradul nuclear CDIS, subtipul arhitectural, comedonecroza si invazia stromala. Au
fost calculate acuratetea, sensibilitatea, specificitatea, precizia si scorurile F1.

Rezultate: Dimensiunea leziunilor (mdsuratda mamografic) a variat de la 1,2 la 10,0 mm (medie + SD:
4,46 + 2,25 mm). Diagnosticele histopatologice au inclus CDIS pur (n = 17), carcinom NST invaziv cu
CDIS (n = 10) si histologii mixte (n = 2). Modelul de IA a atins o precizie de 65,5% pentru detectarea
comedonecrozei (sensibilitate 75,0%, specificitate 53,8%) si o precizie de 72,4% pentru detectarea
invaziei stromale (specificitate 94,1%, sensibilitate 41,7%). Clasificarea gradului nuclear a corespuns
histopatologiei Tn 20,7% din cazuri, in timp ce clasificarea subtipurilor arhitecturale a atins o
concordanta de 17,2%. Predictiile multi-clasa au aratat scoruri F1 scazute pentru majoritatea
categoriilor.

Concluzie: Desi modelul de IA a demonstrat o utilitate acceptabild pentru detectarea comedonecrozei
si excluderea invaziei stromale, s-a confruntat cu o serie de dificultati in ceea ce priveste gradarea
nucleara si clasificarea subtipurilor arhitecturale. Desi limitat de dimensiunea mica a esantionului si
de imagistica 2D, acest studiu metodologic ofera o perspectiva asupra viitoarelor abordari bazate pe
IA si radiomica n caracterizarea tumorilor mamare.

Cuvinte cheie: radiomic3; inteligenta artificiald; carcinom ductal in situ; mamografie; histopatologie


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3254

