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SaZetak

U Zenskoj populaciji karcinom dojki je naj¢es¢a maligna bolest i mortalitet mu je 20 % zbog ¢ega predstavlja veliki
drustveni i zdravstveni problem, osobito u razvijenim zemljama. Rano otkrivanje karcinoma dojke igra klju¢nu ulogu
u poboljSanju ishoda lijecenja. Ultrazvucna dijagnostika predstavlja vazan alat za prepoznavanje i razlikovanje
sumnjivih lezija, no precizna evaluacija moze biti izazovna zbog subjektivnosti interpretacije. U tom kontekstu,
umjetna inteligencija (Ul), ukljucujuci duboko ucenje nude mogucnost standardizacije i unaprjedenja dijagnosticke
toCnosti. Ova retrospektivna studija provedena je na Odjelu za radiologiju Nacionalne memorijalne bolnice ,Dr.
Juraj Njavro” u Vukovaru, koriste¢i 257 ultrazvucnih slika pacijentica koje su u razdoblju od studenog 2021. do
veljace 2024. obavile ultrazvucni pregled i patohistolosku analizu iglenom biopsijom. Prikupljene slike prilagodene
su za analizu pomodu neuronske mreze DenseNet. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucinkovitost neuronske
mreze DenseNet u analizi ultrazvucnih slika tumora dojki, s naglaskom na razlikovanje malignih od benignih tvorbi
i mogu¢nost smanjenja broja nepotrebnih invazivnih dijagnostickih postupaka. Dijagnosti¢ka ucinkovitost modela
procijenjena je usporedbom njegovih rezultata s patohistoloskim nalazima, a koriSteni su standardni statisticki
testovi. Model je pokazao to¢nost od 73%, AUC (area under the curve) vrijednost od 0.78, specifi¢nost od 68.8%,

osjetljivost od 80% i F1-score od 70%.
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Uvod

Karcinom dojke naj¢es¢a je maligna bolest kod Zena, s vi-
sokim morbiditetom i mortalitetom, posebno u razvijenim
zemljama (1). Pravovremeno i to¢no razlikovanje benignih
od malignih lezija dojke klju¢no je za ucinkovito lijecenje
i smanjenje broja nepotrebnih invazivnih zahvata. Ultraz-
vuk je cesto koristena metoda u dijagnostici promjena
u dojci, pruzajudi detaljan uvid u morfologiju i strukturu
lezija. No, interpretacija ultrazvuc¢nih slika moze biti sub-
jektivna i ovisi o iskustvu radiologa, Sto moze dovesti do
varijabilnosti u dijagnozi.

Razvoj umjetne inteligencije (Ul) u medicini, poseb-
no dubokog ucenja i neuronskih mreza, pruza nove
mogucénosti za automatizaciju i unaprjedenje tocnosti
dijagnostike u radiologiji. Neuronska mreza DenseNet,
poznata po svojoj gusto povezanoj arhitekturi, omogucuje
prijenos informacija kroz sve slojeve mreze i precizno
prepoznavanje karakteristika tumora. Ova arhitektura
omogucuje pouzdano prepoznavanje malignih i benignih
karakteristika na temelju medicinskih slika, ¢ime se
olaksava donosenje klini¢kih odluka i smanjuje potreba za
dodatnim dijagnosti¢kim postupcima.
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U ovoj studiji istrazena je primjena DenseNet mreze u
analizi ultrazvucnih slika tumora dojke, s ciljem procjene
njene tocnosti i potencijala za klinicku primjenu u razliko-
vanju malignih od benignih lezija, sto bi moglo pridonijeti
smanjenju broja nepotrebnih invazivnih postupaka te
pobolj$sanju dijagnostickog procesa.

Materijali i metode

Ovaj rad proveden je kao retrospektivna studija temeljem
sekundarnih podataka, s ciljem analize moguénosti prim-
jene dubokog ucenja u razlikovanju benignih i malignih tu-
mora dojki. Studija je provedena na Odjelu za radiologiju
Nacionalne memorijalne bolnice ,Dr. Juraj Njavro“ u Vuko-
varu, a ukljucuje 257 ultrazvucnih slika dojki pacijentica
koje su obavile ultrazvucni pregled i patohistolosku dijag-
nostiku iglenom biopsijom izmedu studenog 2021. i veljace
2024. Ovi podaci prikupljeni su iz bolni¢kog informacijskog
sustava (BIS) te su ultrazvucne slike prilagodene za ana-
lizu u modelu umjetne inteligencije (Ul), s obradom koja
ukljucuje oznacavanje podrucja tumora i prilagodavanje
veli¢ine piksela kako bi slike bile kompatibilne za obradu
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1 D=1.3%9 cm
2 D=0.98 cm

Slika 1. UZV benignog tumora dojke ispravno klasificiran umjetnom inteligencijom

(Slike 1. i 2.). Pacijentice su potpisale informirani pristanak
obrade podataka i rad je odobrilo eticko povjerenstvo NMB
,Dr. Juraj Njavro” Vukovar.

Za analizu je koristen Ul model temeljen na neu-
ronskoj mrezi DenseNet-121. Ovaj model, s 121 slojem,
prethodno je treniran na ImageNet skupu podataka, pri
¢emu su zadnja Cetiri sloja modela otklju¢ana za fino
podeSavanje. Podaci su podijeljeni na tri skupine: 80%
slika koristeno je za trening, 10% za validaciju, a preo-
stalih 10% za testiranje modela. ,Trening” skup koristi se
za inicijalno ucenje modela, gdje model uci prepoznavati
obrasce u slikama. ,Validacijski“ skup pomaze u procjeni
opcenitosti modela i sprje¢ava prekomjerno ucenje, dok
je ,testni skup rezerviran za konacnu provjeru modela
na potpuno novim podacima, Sto simulira rad modela u
stvarnom klinickom scenariju. Tijekom treniranja, slike

1 D=0.81 cm
2 D=0.88 cm

su prolazile kroz model u epohama (jedan prolaz kroz
cjelokupni skup za treniranje), a model je treniran tijekom
15 epoha uz primjenu metode ranog zaustavljanja (engl.
early stopping) kako bi se optimizirao proces ucenja i
smanjio rizik od prenaucenosti. Pracene su vrijednosti
gubitka (engl. validation loss) i to¢nosti na validacijskom
skupu (engl. validation accuracy) kako bi se prilagodio
proces treniranja, dok je brzina ucenja postavljena na
0,01, broj koji odreduje koliko brzo model azurira tezine
tijekom treniranja.

Za evaluaciju modela koriSteni su standardni
dijagnosticki testovi, ukljuCujudi to¢nost (engl. accuracy),
osjetljivost (engl. sensitivity) = TP/(TP + FN), preciznost
(engl. precision) = TP/(TP + FP), specificnost = TN/
(TN+FP) (specificity), F1-score = 2 x (Precisionx Sensitiv-
ity) /(Precision+ Sensitivity) te vrijednost povrsine ispod

Slika 2. UZV malignog tumor dojke ispravno klasificiran umjetnom inteligencijom
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krivulje (AUC). Osjetljivost je odredena omjerom istinski
pozitivnih (TP) rezultata i zbroja istinski pozitivnih i lazno
negativnih (FN), dok je preciznost omjer istinski pozitivnih
i zbroja istinski pozitivnih i lazno pozitivnih rezultata (FP).
Specificnost je definirana kao omijer istinski negativnih
(TN) i zbroja istinski negativnih i lazno pozitivnih (FP) re-
zultata. F1-mjera izraCunata je kao harmonijska sredina
izmedu preciznosti i osjetljivosti kako bi se osigurao
uravnotezen pokazatelj uspjesnosti modela.

Rezultati

Testiranje modela radilo se na 26 slika, od kojih je 16
slika prikazivalo benigne a 10 maligne lezije. AUC testnog
skupa bio je 0.78 (Slika 3.).

Osjetljivost modela za maligne lezije bila je 80%, a
to¢nost 73%. NeSto loSiji rezultati bili su rezultati pre-
ciznosti (62%) i F1-score (70%). IzraCunata specificnost
iz ovih podataka iznosila je 68.8% za skupinu podataka
malignih lezija.
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Slika 3. Krivulja operativnih karakteristika prijemnika (ROC)

Tablica 1. Tablica klasifikacija

Preciznost Osjetljivost F1- score Broj slika

Benigno 0.85 0.69 0.76 16
Maligno 0.62 0.80 0.70 10
Tocnost 0.73 26

U klasifikaciji tumora, model je ispravno identificirao
11 benignih i 8 malignih uzoraka (Tablica 2., Slika 1., Slika
2., Slika 4., Slika 5.).

Tablica 2. Matrica zabune

Benigno Maligno
Stvarno benigno 11 5
Stvarno maligno 2 8
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Rasprava

U nasem istrazivanju obuhvacena su 126 benigna i 131
maligni tumor, Sto je dobar preduvjet za kvalitetno tre-
niranje modela zbog balansiranja ispitivanih grupa. U
ostalim istraZivanjima raspored grupa znao je varirati pa
u jednom istrazivanju raspored je bio ujednacen s 93 ma-
ligne i 102 benigne lezije (2) dok neka druga istrazivanja
imaju velike razlike izmedu grupa kao npr. 575 benignih i
326 malignih promjena (3). To znaci da se program moze
istrenirati i na nebalansiranim grupama, ali potrebno je
obratiti paznju na ostale hiperparametre treniranja i eval-
uacije. Jedna je od Cestih zabluda potreba za velikim bro-
jem slika kako bi se pravilno i Sto bolje istrenirao Ul model.
Vedi broj slika je prednost u treningu i provjeri ucinkovitosti,
ali iz naseg istrazivanja vidimo da se i sa 200 slika moze
napraviti model i istrenirati da pokazuje vjerodostojne re-
zultate. Kvaliteta slika koriStenih za treniranje Ul modela
igra klju¢nu ulogu u njegovoj preciznosti i sposobnosti
razlikovanja razlicitin karakteristika. Model treniran na
slikama visoke kvalitete, koje su jasno definirane i pravilno
oznacene, ima vecu Sansu za postizanje boljih rezultata.
Niska rezolucija, Sum ili loSa kontrastnost mogu oteZati
modelu prepoznavanje relevantnih obiljezja, Sto izravno
utjeCe na njegovu ucinkovitost i pouzdanost u stvarnim
scenarijima. U ovom istrazivanju koristene su ultrazvucne
slike u B-modu dostupne na odjelu, razli¢itih rezolucija i
kontrasta (Slika 6.). U istrazivanju Starena i suradnika,
sve pacijentice se snimalo u istom polozaju i iskljucivalo
nejasne slike UZV dojke, kako bi se osigurao dobar tren-
ing i ucinkovitost Ul modela (4). IstraZivanja su isto tako
koristila razli¢ite pristupe od iskljuc¢ivo B-mod ultrazvucnih
slika dojke do dodatnih moguénosti npr. power Doppler
analize ili ultrazvuka s kontrastom za poboljsanje klasifi-
kacije malignih promjena dojke (5, 4). Testiranjem modela
dobili su se dobri, ali ne i izvrsni rezultati, Sto se vidi iz
AUC testnog skupa koji je iznosio je 0.78. Model ima do-
bru sposobnost razlikovanja izmedu benignih i malignih
tumora. Dobivena AUC vrijednost testnog skupa je sli¢na
drugim istrazivanjima, gdje je kod koriStenja multimodal-
nih ultrazvuka AUC bio 0.85 ili gdje je kod koristenja 3D
power Doppler ultrazvuka najmanja vrijednost bila 0.782.

LD RM

Slika 4. Benigni tumor klasificiran kao maligni.
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Slika 5. Maligni tumor klasificiran kao benigni

U jednom istrazivanju autori su koristili multimodalni
UZV u poboljSanju to¢nosti procjene sentinelnih limfnih
¢vorova u slucajevima raka dojke (7). U tom istrazivanju
za dvodimenzionalni (2D) UZV, AUC je iznosio 0.678 Sto
je znatno manje od dobivene AUC u ovome istrazivanju,
ali bitno je naglasiti da Ul modeli nisu jednako klasificirali
(6, 7).

Tocnost ovog modela na testnom skupu bila je 73%
Sto je vjerojatno zbog razli¢itih kvaliteta i rezolucija slika.
Tocnost u istrazivanjima znatno varira od toc¢nosti kao
Sto je 70.5% na B-mod ultrazvuku pa sve do to¢nosti od
preko 90% koristenjem multimodalnih ultrazvuka (6, 8, 9).
U nekim istrazivanjima koja su koristila modulacije slike
prije prolaska kroz modelto¢nost je iznosila ¢ak i 96%
(10). lako joS uvijek postoje modeli istovjetne tocCnosti
kao sto je nas model, ipak mislimo da ima prostora za
poboljSanje. Primjenom dodatnih ultrazvucnih tehnika ili
dodatnim procesiranjem slika ocekujemo da bi tocnost
ovog modela rasla. Preciznost u ovom modelu bila je 62%.

U istrazivanju preciznost na analizi 3D ultrazvucne slike
iznosila je 84.7% dok na obic¢noj ultrazvucnoj slici 75.9%,
Sto govori da Ul modeli jos uvijek nisu dovoljno precizni
u odredivanju malignih lezija i to u tom su segmentu
potrebna daljnja istrazivanja (8). Ovaj model pokazuje
znatno nizu specifi¢nost (68.8%) od modela koji su ana-
lizirali slike multimodalnih UZV-a, gdje je specifi¢nost bila
92.4%, nesto manju specificnost od modela koji su koristili
analizu slika 3D UZV (75.6%), ali ima vecu specificnost
od modela koji je analizirao 2D UZV slike (64.9%) (6, 8,
9). U usporedbi s modelom koji je analizirao iste slike
ovaj model tocnije prepoznaje benigne slucajeve. Ovaj
je koristio multimodalne UZV slike (77.4%) (6). Model
testiran na 3D UZV slikama pokazuje najvecu osjetljivost
(90.4%), a jedan od modela koji je istrazivao samo B-mod
UZV slike ima nesto visu osjetljivost od naseg (81.7%) (8,
9). Model iz ovog istrazivanja konkurentan je u usporedbi s
drugim modelima, ali model na 3D UZV slikama pokazuje

Slika 6. UZV slika sa Sumom iz istraZivanja
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The Efficiency of Artificial Intelligence in
Distinguishing Malignant from Benign
Ultrasound Features of Breast Tumors
Abstract
In the female population, breast cancer is the most common malignant disease, with a mortality rate of 20%,
making it a significant social and health problem, especially in developed countries. Early detection of breast
cancer plays a crucial role in improving treatment outcomes. Ultrasound diagnostics represent a significant tool for
identifying and differentiating suspicious lesions, but accurate evaluation can be challenging due to the subjectivity
of interpretation. In this context, artificial intelligence (Al) and deep learning offer the potential for standardization
and enhancement of diagnostic accuracy. This retrospective study was conducted at the Radiology Department
of the National Memorial Hospital “Dr. Juraj Njavro” in Vukovar, using 257 ultrasound images from patients who
underwent ultrasound examinations and pathohistological analysis via needle biopsy from November 2021 to
February 2024. The collected images were adjusted for analysis using the DenseNet neural network. The aim of
this research was to examine the effectiveness of the DenseNet neural network in analyzing ultrasound images of
breast tumors, focusing on distinguishing malignant from benign formations and the potential to reduce the number
of unnecessary invasive diagnostic procedures. The diagnostic efficacy of the model was assessed by comparing
its results with pathohistological findings, utilizing standard statistical tests. The model demonstrated an accuracy
of 73%, an AUC (area under the curve) value of 0.78, a specificity of 68.8%, a sensitivity of 80%, and an F1-score
of 70%.
Keywords: artificial Intelligence; breast tumor; breast ultrasound
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