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Carotis-atherosclerosis 
ultrahangos fenotípusainak 
radiomikai vizsgálata 
a demencia tükrében
ESETISMERTETÉS

Bevezetés: A demencia jelentős társadalmi és egészségügyi teher napja-
inkban. A carotis-atherosclerosis és a demencia közötti kapcsolat – főként 
az intima-media vastagság kóros növekedésének ismeretében – jól ismert 
a szakirodalomban. Kutatásunk célja ezen kapcsolat vizsgálata carotis-ult-
rahangfelvételek radiomikai analízisével.
Módszerek: A vizsgálatban 82 egypetéjű iker (átlagéletkor: 70,9±6,1 
év) vett részt a Magyar Ikerregiszterből. A demenciát Montreal Cogniti-
ve Assessment (MoCA) teszttel mértük fel, melynek eredményéből becslő 
„diagnózisokat” alkottunk. Kétoldali carotis-ultrahangfelvételek offline ra-
diomikai analízisét MaZda szoftver segítségével végeztük el. A kijelölt arte-
ria carotis communis intima-media komplexek oldalankénti 320 radiomikai 
paraméteréből – LASSO statisztikai módszer segítségével – kiszűrtük azon 
paramétereket, amelyek leginkább összefüggenek a demenciával.
Eredmények: LASSO-analízisünk eredményeként 6 radiomikai paramé-
tert találtunk összefüggésbe hozhatónak a demenciával, azonban ezek az 
eredmények két kockázati csoportra nem voltak konzisztensek.
Következtetés: A jelen eredményeink nem támasztják alá, hogy a caro-
tis intima-media ultrahang radiomikai paraméterek és az általánosságban 
vett demenciakockázat között összefüggés volna kimutatható.

Kulcsszavak: ultrahang, genetika, öröklődés, carotis, 
atherosclerosis

Ultrasound radiomics study of carotid 
atherosclerosis in dementia

Introduction: The social and health impact of dementia is substantial in 
today's society. The link between carotid atherosclerosis and vascular de-
mentia is well-established, particularly in view of the abnormal increase in 
intima-media thickness. Our study used radiomic analysis of carotid ultra-
sound recordings to investigate this association's pathological roots.
Methods: 82 identical twins (41 pairs, average age: 70.9±6.1 years) from 
the Hungarian Twin Registry participated in our study. Dementia was as-
sessed with Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test, from which we 
made approximate "diagnoses". We used MaZda software to perform ra-
diomic analysis of our bilateral carotid ultrasound recordings. LASSO sta-
tistical method was used to filter out 320 radiomic characteristics per side 
of the designated common carotid artery intima-media complexes that 
were most closely associated with dementia.
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A demencia jelentős közegészségügyi problé-
ma, a becslések szerint világszerte körülbe-

lül 50 millió ember él demenciával, és ez a szám 
2050-re várhatóan megháromszorozódik (1. ábra).1 
A demenciának többféle típusa is ismert, melyek ön-
állóan vagy közösen megjelenve is kialakulhatnak. 
Prevalenciája az életkor előrehaladtával növekszik, 
80 év felett már a populáció 20%-át is érinti.2

A demencia kialakulásának számos kockázati té-
nyezője van, értve itt a genetikai faktorokat, az 
életmódbeli tényezőket és egyéb, az életkor elő-
rehaladtával gyakrabban előforduló patológiákat. 
A genetika jelentősebb szerepet játszik bizonyos 
típusú demenciák kialakulásában, például az Alz-
heimer-kórban (Alzheimer’s Disease – AD), amely 
továbbá a demencia leggyakoribb okaként említen-
dő, ugyanis az esetek körülbelül kétharmadát teszi 
ki.3 Második helyen a vaszkuláris demenciák (VaD) 
állnak, amelyek az esetek 10–20%-áért felelősek. 
Az életmódbeli tényezők közül – többek között – 
a fizikai aktivitás hiányát, a helytelen táplálkozást 
és a dohányzást hozták leginkább összefüggésbe 
a demencia kialakulásának fokozott kockázatával, 
továbbá az olyan kórképek, mint például a magas 
vérnyomás, a cukorbetegség vagy a stroke mint 
vaszkuláris tényezőkkel is összefüggő jelenségek 
szintén ismertek a különféle demenciák kialakulá-
sával, vagy épp azok súlyosságával kapcsolatosan.4

Egyre nagyobb az érdeklődés általánosan az ér-
elmeszesedés és a demencia kapcsolata iránt, és 
ismert az is, hogy az érelmeszesedés kockázati té-
nyezői nagymértékben átfedésbe hozhatók a ké-
sőbbi kognitív hanyatlás rizikófaktoraival. Ilyenek 
például az elhízás, a magas LDL-koleszterin-szint, 
a cukorbetegség vagy épp a dohányzás.5,6,7,8,9

Az összefüggés mögött meghúzódó pontos me-
chanizmusok esetében úgy néz ki, hogy együtte-
sen mind neurodegeneratív, mind az érrendszeri 
változások hozzájárulhatnak a kognitív károsodás 
és így a demencia komplex tünetegyüttesének ki-
alakulásához.

A szisztémás érrendszeri rendellenességek, mint 
az atherosclerosis és az arteriolosclerosis, hozzá-
járulhatnak a demencia kialakulásához. Az athe
rosclerosis – a cerebrális infarktusok mellett 
– a demencia független prediktora is egyben,10 to-
vábbá az intima-media vastagsággal (IMT) mért 
carotis-atherosclerosis a stroke és a szívinfarktus – 
az irodalomban önállólag is leírt – kockázati ténye-
zője.11,12 Végül, de nem utolsósorban, a cerebralis 
atherosclerosis már fizikai adottságaiból is leve-
zethető patomechanizmusokon keresztül további 
vaszkuláris károsodásokhoz vezethet.

Közös genetikai elemek csakugyan megjelennek 
mind koronáriabetegségekben, mind vaszkuláris, 
mind neurodegeneratív háttérrel címkézett demen-
ciatípusoknál. Az egyik legjelentősebb ezek közül az 
apolipoprotein-E epszilon 4-es allél jelenléte.13,14,15,16

Összességében tehát az mondható el, hogy az IMT 
és a plakkok jelenlétével mért carotis-atherosclero-
sis (CAS) összefüggésbe hozható a kognitív hanyat-
lással és az idősebb egyének demenciakockázatával, 
amit több prospektív tanulmány – a Cardiovascular 
Health Study, a Rotterdam Study, a 3C-Dijon vizsgá-
lat és a Whitehall II vizsgálat – is igazolt. Hozzáteen-
dő viszont, hogy a különböző carotiselváltozások és 
a kognitív funkciók közötti specifikus kapcsolat, va-
lamint a stroke és más lehetséges zavaró tényezők 

Results: As a result of our LASSO analysis, we found 6 radiomic parame-
ters to be associated with dementia, however, these results were not con-
sistent for the two risk groups.
Conclusion: Our present results do not support a correlation between ca-
rotid intima-media ultrasound radiomic parameters and dementia risk.

Keywords: ultrasound, genetics, heritability, carotid, 
atherosclerosis

1. ábra. A demencia epidemiológiája
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szerepe – pontosabban ezek részvételi aránya – 
azonban még nem teljesen tisztázott.

A radiomika egy rohamosan fejlődő területe 
a képalkotó diagnosztikának, célja, hogy kvantita-
tív információt nyerjünk ki az orvosi képalkotó vizs-
gálatokból, melyek elemzése segítheti különböző 
betegségek prognózisalkotását vagy épp a kezelés-
re adott válasz értékelését.17 Az így kinyert adatok 
szabad szemmel nehezen analizálható területekről 
nyújthatnak részletes információt, csakúgy, mint 
a szövetek vagy különféle elváltozások karakterisz-
tikájáról, vagy épp a mögöttük meghúzódó patome-
chanizmusokról és az azokban rejtőző részletgazdag, 
numerizált adathalmazról. A későbbiekben különö-
sen izgalmas terület lehet – a már napjainkban egy-
re nagyobb teret nyerő – mesterséges intelligencia 
becsatolása, mikor is már a deep learning és image-
processing párosításáról beszélünk.

A radiomika a diagnosztikai radiológián belül szá-
mos modalitással párosítva is jelentős eredmények-
kel járhat. Többek között felhasználhatjuk például 
a CT-vizsgálatokból kinyert radiomikus jellemzőket 
bizonyos rosszindulatú daganatok pontosabb diag-
nosztizálására, azoknak prognosztikai előrejelzésé-
re,18 de volt már példa tüdőrák esetén alkalmazott 
sugár- és immunterápia által kiváltott mellékhatá-
sok és tüdőgyulladás sikeres előrejelzésére is.19

Carotisultrahang során elsősorban az athero
sclerosist, az artériák szűkületének mértékét, il-
letve fali paramétereket, mint például az IMT-t 
vizsgáljuk, de a radiomika megjelenésével ma már 
sokféle mennyiségi jellemzőt is ki lehet nyerni az 
ultrahangfelvételekből. Az így kapott radiomikus 
jellemzők értékes információval szolgálhatnak pél-
dául a plakk különböző tulajdonságairól, összeté-
teléről.20 Ezen jellemzők elemzésével a klinikusok 
jobban megérthetik a carotis-atherosclerosissal 
összefüggésbe hozható kórképek kockázati ténye-
zőit,21 így később nagyobb precizitással alakíthatók 
ki diagnosztikai és potenciális kezelési tervek.

Az ezen adatokban rejlő „big data” sokaságá-
nak együttes, logikus értelmezésére hagyományos 
módszerek nem képesek, így olyan specifikus sta-
tisztikai módszerek szükségesek, melyek képesek 
komplex modellek egyszerűsítésére. Az ilyen mód-
szerek zászlóshajója a Least Absolute Shrinkage 
and Selection Operator, avagy LASSO.22

A radiomikai carotis-ultrahangvizsgálatok ritka-
ságnak számítanak a szakirodalomban, ugyanakkor 

a carotis-ultrahangfelvétel nagy frekvenciájú li-
neáris fejjel a rendkívüli kontrasztfelbontásával 
és részletgazdagságával kiváló lehetőséget nyújt 
az érfal, illetve annak patológiás elváltozásainak 
non-invazív tanulmányozására, így várhatóan egy-
re több radiomikai vizsgálat lesz ezen a területen.

Egy 2022 januárjában publikált tanulmány21 azt 
vizsgálta, hogy a carotisultrahang radiomikai elem-
zése felhasználható-e a koszorúér-betegség (CAD) 
súlyosságának megítélésére, majd végül megálla-
pította, hogy a carotisplakkok ultrahangleleteinek 
radiomikai elemzése hatékony lehet a CAD-rizikó 
stratifikációjára és így egy potenciális alternatíva, 
non-invazív diagnosztikai eszköz lehet a korona-
rográfiák világában. Egy másik, 2022 júniusában 
publikált vizsgálat20 azt a kérdést vetette fel, hogy 
az érrendszeri ultrahangon alapuló textúraelem-
zés alkalmazható-e a vulnerábilis plakkok detektá-
lására. Ez a tanulmány végül igazolta a vaszkuláris 
ultrahang alapú textúraelemzés kiváló teljesítmé-
nyét a vulnerábilis carotisplakkok azonosításában. 
Mindkét vizsgálat a LASSO-módszert használta az 
eredmények kiértékelése folyamán.20,21

Kutatásunk szempontjából két fontos kérdést ve-
tettünk fel. Első körben kíváncsiak vagyunk, hogy 
a kijelölt – carotis bulbus – előtti a. carotis commu-
nis (CCA) intima-media komplexek mely radiomikai 
paraméterei hozhatók összefüggésbe a demenciá-
val. Második körben a demenciára diszkordáns 
monozigóta populációnak köszönhetően követ-
keztethetünk, hogy mely rizikófaktorok mely – az 
előző körben kiszelektált – radiomikai paraméte-
rekkel korreláltathatók, és így azokat milyen mó-
don, vagy épp milyen mértékben befolyásolják. 
A demencia efféle vizsgálata, továbbá az ikervizs-
gálat keretein belüli struktúra ilyen módú bevoná-
sa a szakirodalomban nóvum.

Hipotézisünk logikai felépítése: Környezeti ténye-
zők → CAS radiomikai „mintázata” → demencia

Betegek és módszerek

Alanyok

A populációalapú Magyar Ikerregiszter tagjai közül 
anamnézisükben carotis-atherosclerosis, krónikus 
vaszkuláris encephalopathia, ischaemiás stroke, 
sclerosis multiplex, Alzheimer-kór és Parkinson-
kór diagnózissal rendelkező egyéneket és a 68 év 
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feletti összes egypetéjű (monozigóta, MZ) ikerpáro-
kat válogattuk ki, majd hívtuk be a vizsgálatra. Az 
előzetes tájékoztatás (a később nagyobb volume-
nű MR-képalkotást is tartalmazó vizsgálatok) miatt 
a várandós, továbbá testbe ültetett mágnesezhető 
fémmel, eszközzel rendelkező alanyokat kizártuk 
a szelekció során. Ennek eredményeként összesen 
56 MZ ikerpár jött el vizsgálatainkra.

Ezen ikreknek általános és életviteli adatait kér-
dőívekben vettük fel, majd az általános egész-
ségügyi állapot felmérésére különféle általános 
kérdőíveket használtunk. Speciális neurológiai be-
tegségeket, mint például a sclerosis multiplexet 
EDSS (Expanded Disability Status Scale) és PDSS 
(Patient Determined Disease Steps) segítségével, 
míg az ischaemiás stroke-ot NIHSS (NIH Stroke Sca-
le), mRS (modified Rankin score), FIM-skála (a funk-
cionális függetlenség) és SS-QOL (stroke specific 
quality of lifescale) használatával mértük fel.

Mindemellett a Semmelweis Egyetem Orvosi 
Képalkotó Klinikáján carotis-ultrahangvizsgálatok 
történtek.

A neurokognitív és pszichológiai tesztek kö-
zül a MoCA (Montreal Cognitive Assessment) se-
gítségével mértük fel a résztvevők neurokognitív 
funkcióit, majd BDI (Beck Depression Inventory), 
Zung-féle depresszió-kérdőív és időskori depres�-
szióskála segítségével a páciensek mentális egész-
ségét értékeltük.

Végül tehát az 56 monozigóta ikerpárból ki-
zártuk azokat, akiknek bármiféle diagnosztizált 

neurológiai megbetegedése volt, így a listánkon 
lévő alanyok közül a sclerosis multiplex és a stroke 
diagnózisokkal rendelkező páciensek ezen vizsgá-
latunkból kikerültek, mert ezek a „puszta” CAS-
demencia kapcsolat megértését – a már tárgyalt 
módon – zavarhatják. Továbbá, a gyaníthatóan 
depressziós, azaz ennek diagnosztizálására szó-
ló tesztjeinken ilyen pontokat szerző egyéneket is 
kizártuk analízisünkből. Az így maradt 82 páciens 
kétoldali carotis intima-media komplex radiomikai 
analízisének paramétereit LASSO-módszerrel ele-
meztük. Ezen folyamatot a 2. ábra szemlélteti.

MoCA teszt

A demenciatesztek közül a legjelentősebb a Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA), mely a de-
mencia korai jeleinek detektálására is alkalmas.23 
A MoCA demenciateszt által felmért tüneti csopor-
tok: a memória különböző elemei, a térbeli/végre-
hajtó funkciók, a nyelvi készségek, a figyelem, az 
absztrakció, a késleltetett felidézés és a tájékozó-
dás. Korrigált formájában az iskolázottságot is 
figyelembe véve standardizálunk, következménye-
sen megalkotva a demenciatesztek legjelentősebb 
képviselőjét. A teszt kiértékelésével a következő 
besorolások állapíthatók meg:

•	 26–30 pont: nem tapasztalható kognitív zavar
•	 18–25 pont: enyhe kognitív zavar
•	 10–17 pont: mérsékelt kognitív zavar
•	 0–9 pont: súlyos kognitív zavar.

2. ábra. Kizárási algoritmusunk és munkafolyamatunk
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Depresszió megítélése

A depresszió általános szűrésére a PHQ-9 (Pa-
tient Health Questionnaire-9) kérdősort használtuk, 
majd a BDI (Beck Depression Inventory), a Zung-fé-
le depresszió-kérdőív, továbbá a geriátria területén 
használatos időskori depresszió skála segítségével 
együttesen értékeltük az esetleges depresszió sú-
lyosságát. Ezen tesztek eredményeinek összegzésé-
vel a depresszió „diagnózisát” csapatunk felállította.

Bár a szakirodalom utal a depresszió potenciá-
lis negatív vaszkuláris hatásaira,24,25,26 de a nem 
minden esetben egyértelmű háttér miatt a vizsgá-
lat szempontjából zavaró tényezőként véltük, ezért 
ezen egyéneket a demenciavizsgálatok értékelésé-
nél a szakirodalmi háttérre hivatkozva27,28 kizártuk.

Carotis-ultrahangvizsgálat és 
a kulcsképek standardizálási eljárása

A B-módú carotis-ultrahangvizsgálatokat két ta-
pasztalt radiológus végezte Samsung RS-85A, lineá-
ris LA2-14A transzducerrel a Semmelweis Egyetem 
Orvosi Képalkotó Klinikáján. Mindkét oldali arteria 
carotis communis, valamint az arteria carotis in-
ternák vizualizálható kezdeti 2-3  cm-es szakaszát 

szkenneltük, előre meghatározott, standardizált 
vizsgálati protokollt használva – korábban leírt 
ajánlás alapján.29 Az alkalmazott beállítások a kö-
vetkezők voltak: maximális dynamic range (256), 
alacsony perzisztencia és magas frame rate, TGC 
lejtés (leszámítva a lument, ahol echoreflexió gya-
korlatilag nincs, itt a TGC marad verticalis), gain 
beállítás aszerint, hogy a reverberatiós műtermé-
keket minimalizáljuk, de teljesen ne tüntessük el, 
lineáris post-processing, az ultrahangnyalábok az 
érfallal lehetőleg 90°-os szöget zárjanak be, egysé-
ges depth (3 cm), a fókusz beállításakor a distalis 
fal legyen éles (az adventitia is). A bifurcatio előtti 
distalis carotis communis falról medialis és latera-
lis döntéssel is mentettünk képeket.

Esetünkben a ROI későbbi kiválasztása ezen ké-
pek közül került ki, aminek során a bifurcatio 
előtti distalis falon 0,5–1 cm-es, zajmentes, éles in-
tima-media szakaszt választottunk, mely nagyobb, 
látható elváltozás (pl. elkeskenyedett intima, inho-
mogén, echoszegény vagy echodúsabb media) so-
rán ezt a kóros szakaszt a teljes distalis érszakaszra 
reprezentatív arányban tartalmazta. A kulcsképek 
kiválasztása és kimentése utána a képek norma-
lizációját Adobe Photoshop CS6 programban, ko-
rábban többször használt, reprodukálhatóságot 

3. ábra. Szürkeszintek standardizálása Adobe Photoshop CS6 szoftverben, az adventita mediánérték-gör-
béjének linearizálása
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biztosító módszer alapján30 végeztük. Ezen folya-
mat során abszolút fekete pontnak az artéria lume-
nében, adott képen látható legsötétebb (zajmentes) 
lumen-régiót vettük, melynek medián értékét 
a fényintenzitás hisztogramján 1 és 5 kimenetérték 
közé standardizáltuk a „Görbék” funkció használa-
tával. Világos standardnek az artériák adventitiá-
ját vettük, melynek fényintenzitási medián értékét 
185 és 195 kimenetértékek közé standardizáltuk, 
az előzőhöz hasonló módon úgy, hogy az új kapott 
görbe lineáris legyen (3. ábra).

A normalizált képeket MaZda radiomikai kép-
elemző szoftverben kezdtük feldolgozni. Itt kijelöl-
tük a distalis falon vizsgálni kívánt ROI-t (4. ábra).

Egy pácienshez két CCA-felvétel tartozott, egy 
jobb és egy bal oldali. Ezeket a felvételeket mind 
bevettük a vizsgálatunkba, ugyanis a radiomikai 
paraméterek jelentős része nem egyszerűen az 
adott pixel pixelintenzitásának hisztogramjából 
dolgozik, hanem ezen képpontok egymáshoz való 
térbeli viszonyát is vizsgálja, numerizálva azo-
kat. Továbbá a LASSO-analízis a redukció során az 
egymással korreláló paraméterek közül a legtöb-
bet kiszelektálja, így ha a jobb és bal oldal értékei 
hasonlóak, akkor lehet, hogy valamelyiket kivá-
lasztja a kettő közül, de a másik oldal sem feltétle-
nül lenne rosszabb opció. Ezen tényezők miatt az 

első gondolatra logikusnak tűnő, kétoldali eredmé-
nyek átlagolásától eltekintettünk. Így végül minden 
alany esetén 310 különböző radiomikai paramé-
tert nyertünk ki egy ROI-ból, azaz 620 paramé-
tert nyertünk ki bal, illetve jobb oldalból összesen. 
Ezen nagy mennyiségű adathalmaz redukciójára 
végül LASSO-analízist használtunk, ami során ös�-
szevetettük ezen radiomikai paramétereket a már 
meglévő demenciaadatainkkal.

LASSO-analízis

A LASSO alapvetően egy klasszifikációs eljárás, 
melynek nagy előnye, hogy a használt shrinka-
ge (L2 regularizáció) képes a prediktorok közül ki-
szelektálni a várhatóan erős prediktív értékkel 
rendelkező változókat. Értelemszerűen, ezeknek 
a módszereknek is vannak korlátai, így előfordul-
hat, hogy nem feltétlenül a legmegfelelőbb rész-
halmazt választja ki az algoritmus.

Esetünkben ez a statisztikai módszer lehetősé-
get adhat a CAS textúraanalízisében rejlő legjelen-
tősebb radiomikai paraméterek kiválasztására, és 
az általunk felállított demenciakategóriákkal való 
asszociálására. Ennek eredményeképpen azon pa-
raméterekre szűkítjük le az adott carotisfalon kije-
lölt ROI-ban rejlő információkat, melyek leginkább 

4. ábra. ROI kijelölése a bulbus caroticus előtti falszakaszon, MaZda programban
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összefüggenek a demenciával, de nagyobb esetszá-
mon akár annak súlyossági fokaival is.

Említendő továbbá, hogy a LASSO-modell egy 
modellben kezeli a prediktor változókat – ez eset-
ben a radiomikai paramétereket –, azaz azokat 
nem egyesével kezeli, hanem egy modellben vá-
lasztja ki a közös kontribúciójukat. Az egyes vál-
tozókhoz tartozó koefficiensek így nem egy-egy 
független statisztikai tesztet reprezentálnak válto-
zónként. Ennek következményeként nem szüksé-
ges többszörös összehasonlításra való korrekció. 
Az analízist R version 4.2.3 szoftverrel; caret, 
glmnet package-ek használatával végeztük.

Eredmények

Leíró statisztika

A kiszelektált 82 páciens (átlagéletkor: 70,9±6,1 év) 
közül 61 nő (azaz 76,8% átlagéletkor: 70,2±6,6 év), 
21 férfi (átlagéletkor: 72,2±3,8 év) volt (1. táblázat).

A MoCA teszt eredményeként összesen 28 sze-
mély került a „nem tapasztalható kognitív zavar” 
kategóriába (később N jelzést kaptak), közülük 20 
nő (azaz 71,4%) és 8 férfi. 52 alany került az „eny-
he kognitív zavar” kategóriába, közülük 39 nő (azaz 
75%) és 13 férfi. Végül 2 nő került a „mérsékelt 
kognitív zavar” kategóriába. Az alacsony esetszám-
ra hivatkozva 2 csoportot hoztunk létre, a demen-
cia tüneteit bármely súlyossági fokban mutató 
alanyokat egy kategóriába véve (D jelzést kaptak). 
Így összességében 54 résztvevőn volt tapasztalha-
tó a demencia valamilyen súlyossági foka, ezen ala-
nyok közül 41 nő (75,9%) és 13 férfi (2. táblázat).

CCA intima-media komplexek radiomikai 
adatainak LASSO-analízise

A mindkét oldali CCA bulbus előtti distalis fali 
0,5–1  cm-es intima-media komplexek radiomikai 

analízise jobb és bal oldalra 310-310 különböző pa-
raméterrel értékelte a kijelölt ROI-kat. Ezen adatok 
közötti korrelációból alapvetően sok van és ezek 
viszonylag erős korrelációk is, ezt a jelenséget az 
5. ábra, azaz a bevont alanyok radiomikai paramé-
tereihez tartozó heatmapje szemlélteti. Ebből az 
következik, hogy a radiomikai adatok a ROI mind 
más és más tulajdonságát vizsgálják és eltérő mó-
dokon értékelik a textúrát a kijelölt ROI-ban.

Alanyaink radiomikai profiljuk szerint a 6. ábrán 
látható módon clusterelve lettek average linkage 
alapján. Ez azt jelenti, hogy a hasonló radiomikai 

„mintázatú” személyeket az algoritmus megpróbál-
ta egymás mellé rendszerezni, egy-egy csoportot, 
azaz clustert alkotva. Ahogy látható az ábra színes, 
függőleges skáláján, az oszlopon lévő két szín nem 
oszlik két külön csoportba, hanem a kisebb-na-
gyobb clusterek újra és újra megjelennek egymást 
követően, jelezve, hogy a két csoport nem különül 
el egymástól. Ez azt jelenti – mint eredmény – hogy 
a páciensek CCA intima-media komplexeinek ra-
diomikai analízise és a demencia „diagnózisa” nem 
függ olyan nagy mértékben össze, hogy azokat ez-
zel a módszerrel egyértelműen el lehessen szepa-
rálni külön kategóriákba.

Végül pedig ezen 620 paraméter közül a LASSO-
analízis eredményeként 6 paramétert kaptunk 
mint a CAS és demencia közötti kapcsolatot jel-
ző paraméterek. Az analízis szerint (7. ábra) ezen 

1. táblázat. Vizsgálatunkban részt vevő alanyok, 
kizárások után (82 fő)

Nem, n (%)
Férfi: 21 (25,6%)
Nő: 61 (74,4%)

Életkor (év±SD) 70,9±6,1

Testtömegindex, BMI (kg/m²±SD) 28,5±4,3

Diabetes mellitus, n (%) 16 (19,5%)

Hypertonia, n (%) 38 (46,3%)

Hypercholesterinaemia, n (%) 23 (28%)

2. táblázat. Az alanyok demenciabesorolása

Csoportjaink MoCA klasszifikáció Férfi, n (%) Nő, n (%) Összesen, n (100%)

N nem tapasztalható kognitív zavar   8 (28,6%) 20 (71,4%) 28

D

enyhe kognitív zavar 13 (25,0%) 39 (75,0%) 52

mérsékelt kognitív zavar 0     2 (100,0%)   2

súlyos kognitív zavar. 0 0   0

N: nem tapasztalható kognitív zavar, D: demencia tüneteit bármely súlyossági fokban mutató alanyok
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5. ábra. A radiomikai paraméterek korrelációs mátrix „heatmap”-je

6. ábra. Radiomikai adatok alapján clusterelt csoportok
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paraméterek az LWavEnLL_s-4; L_Area_S(1,1); 
LHorzl_GLevNonU; RWavEnHL_s-5; L_Area_S(4,0); 
RTeta3.

A modell predikciós képességéről a 8. ábra szá-
mol be, melyen látható módon az AUC alacsony 
(0,559), viszonylag egyenes ROC/AUC görbével.

Megbeszélés

Hipotézisünk a carotis IMT-demencia összefüg-
gésen alapult.5 Sejthetjük, hogy az intima-media 
komplex vastagodása, emiatt pontosabban már 
a minimális, belső elváltozásai is, emberi szem 
és tudás számára jelentéktelen és értelmezhetet-
len képi információk százait-ezreit hordozhatják, 
ugyanis ezen fizikai jelenség mögött az atheroscle-
rosis mikroszkópos patológiája rejlik. Ezen rejtett 
részletek értelmezésére használatos a textúraana-
lízis és ezen adatok numerizálására valók a külön-
féle radiomikai eszközök.

Az érfal radiomikai elemzése önmagában is rit-
kaság, eddig carotisultrahangon leginkább plakk-
elemzésekről beszélhettünk. Egy vizsgálat például 
felvetette, hogy a media réteg textúraelemzése po-
tenciális biomarker lehet stroke előrejelzésére,31 
míg egy másik vizsgálat az érfaltextúra variabi-
litását a közelében lévő plakk vulnerabilitásával 
hozta összefüggésbe, annak kvantifikációját he-
lyezte kilátásba.32

Az _Area_S(1,1) és _Area_S(4,0) grey level co-
occurance mátrix paraméterek, a szürkeségi szint 
intenzitásának térbeli eloszlását jelzik az adott 
ROI-n belül.33 A WavEnLL_s-4 és WavEnHL_s-5 
ún. transform based wavelet paraméterek, az 
eredetileg kijelölt ROI-t különböző filterek se-
gítségével bontják fel részleteire, az adott régió 

heterogenitását jelezve.34 A Horzl_GLevNonU egy 
ún. run-length matrix feature, úgyszintén szöveti 
heterogenitást kódol, ezúton a nevében rövidítés-
ként jelzett „gray-level nonuniformity” tulajdonsá-
gon keresztül, az adott szövetet horizontális síkban 
vizsgálva.34 A Teta3 pedig egy autoregressive mo-
del paraméter, mely esetén azt feltételezzük, hogy 
az egyes képpontok intenzitása a környező pixe-
lek intenzitása által befolyásolt. Ezzel a modellel 
közelítjük a ROI-t, itt a Teta3 a képpont feletti kép-
pont értékét jelöli.34 Összességében ezen néhány 
paraméter esetünkben az adott carotis intima-me-
dia komplexének heterogenitására utal, különféle 
eljárásokkal részletezve azt. Feltehetőleg a media 

„graininess” lehet az, amit ezen paramétercsoport 
jelez, amely a számok nyelvén jelezhet az általunk 
vizsgált mediában megkezdődött vagy épp már ki-
alakult patológiás állapotot, atherosclerosist.

A LASSO-analízis alapvetően egy predikciós el-
járás. A 8. ábrán jelölt görbe akkor lenne elfogad-
ható, ha az a bal felső sarok felé tendálna, ahol is 
a szenzitivitás ideálisan 1, a fals pozitív ráta pedig 
0, így egy ideális AUC 1 felé közelít.35 A mi esetünk-
ben a modellnek nem volt szignifikáns predikciós 
ereje, és ahogy már ezt a 6. ábrán is sejthettük, 
nem képes a csoportok között szeparálni, azo-
kat egyértelműen clusterelni. Így hozzá kell tenni, 
hogy a kiválasztott változók összefüggése a de-
menciával limitált, a vizsgálatot a jövőben nagyobb 

7. ábra. A CAS és a demencia közötti kapcsolatot 
jelző radiomikai paraméterek

8. ábra. ROC/AUC görbe, mely a modell csekély pre-
dikciós képességét jelzi
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adatmennyiségen is szeretnénk elvégezni. Egyéb 
limitációként megemlíthető, hogy a LASSO a fals 
vagy nem túl erős asszociációk között is képes kor-
relációt felállítani.22

Ugyan mind a betegágy melletti vizsgálatok so-
rán igyekeztünk standard protokollt használni, 
mind az utólagos standardizálási eljárásokat elvé-
geztük, az olyan egyéni különbségek, mint az ér 
lefutása, mélysége, alakja, párhuzamossága mind-
mind befolyásolhatják a végső képek minőségét. 
Fontos a distalis a. carotis communis szakasz több 
síkból való leképezése is, így az esetleges falra eső 
műtermékek felismerése és kiválogatása. Továb-
bá hibaforrás, hogy protokoll szerint a gain folya-
matos korrekciója szükséges, aminek során a kép 
annyira legyen sötét, hogy a „lumenben pont meg-
jelenjenek minimálisan a műtermékek” – ami adott 
esetben, ha sietve vizsgálunk, túl sötét képekhez 
vezethet. A nyers adatok kiexportálási lehetősé-
gének hiányában – például, ha JPEG formátum 
elérhető csak – ezek a túl sötét területen levő in-
formációk elvesznek.

Vizsgálatunk további limitációja az alacsony 
esetszám, melyen belül is két alcsoport között 
igyekeztünk különbséget találni a radiomikai pa-
raméterek tekintetében. Továbbá minden a MoCA 
teszten a küszöböt meghaladó alany egy csoport-
ba került, így az enyhébb klinikai képet mutató 
(a vizsgált csoportban domináló) betegek masz-
kolhatják a súlyosabb betegek adatait. Ezen egy-
szerűsítést pont a vizsgálati csoport kis mérete és 
a benne lévő alcsoportok még kisebb mivolta miatt 
tettük (2. táblázat), a későbbiekben nagyobb alany-
számon érdemes a vizsgálatot megismételni.

Fontos szempont, hogy a MoCA teszt önmagában 
nem diagnosztikus a demenciára, egyéb demenciát 
vizsgáló neuropszichológiai tesztek együttes figye-
lembevételével lehet megalapozott gyanúról be-
szélni. Vaszkuláris etiológia szempontjából fontos 
továbbá, hogyha a kognitív zavar diagnózisa nem 
csak neuropszichológiai teszttel lenne becsülve, 
hanem protokoll szerinti, klinikailag igazolt vasz-
kuláris demenciaként lenne felállítva,36,27,38 eredmé-
nyeink – a patofiziológiai háttér szorosabb egyezése 
miatt – lehet, hogy konzisztensebbek lennének.

Összefoglalva tehát 82 alany carotis-ultra-
hangfelvételeit vizsgáltuk, a felvételeken később 

a carotis communisok bulbus előtti falának radio-
mikai analízisét végeztük el. Ezen kapott adatokat 
az alanyok MoCA teszttel becsült kognitív állapo-
tával vetettük össze. Eredményeink összességében 
nem konzekvensek (6. és 8. ábra), azaz valódi kap-
csolatot a demenciarizikó és a carotis radiomikai 
paraméterei között nem találtunk vizsgálatunkban. 
Ezt befolyásolhatta az is, hogy súlyos demenciás 
alanyaink nem voltak, döntően enyhe kognitív za-
varral rendelkező pácienseket vontunk be. Kutatá-
sunk jövőjében a már említett limitációkat feloldva, 
továbbá nagyobb esetszámot tanulmányozva vi-
szont nem elvetendő az eljárás. Általánosságban 
véve ugyanis eredményeink bár azt sugallják, hogy 
a demencia diagnosztizálására, szűrésére a mód-
szer nem feltétlenül alkalmas, az esetleges vasz-
kuláris eredetének megállapításában a carotis-UH 
radiomika szerepe korántsem elvetendő, így mun-
kánkat ezen a vonalon folytatjuk.
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