
Πληροφοριακό Σύστημα Εκτίμησης Κακοήθειας Ασθενών με Επινεφριδιακούς
Όγκους Στηριζόμενο στην Τεχνητή Νοημοσύνη

Εισαγωγή: Η συχνότητα των επινεφριδιακών τυχαιωμάτων [Adrenals Incidentalomas (AIs)] έχει πολλαπλασιαστεί τις
τελευταίες δεκαετίες καθώς εντοπίζονται στο 7% του γενικού πληθυσμού, ενώ η συχνότητα τους αυξάνεται στο 10% του
πληθυσμού άνω των 60 ετών. Η πρόγνωση της συμπεριφοράς ή/και της εκκριτικότητάς τους έχει μεγάλη κλινική σημασία,
προκειμένου να υιοθετηθεί εγκαίρως η βέλτιστη ιατρική προσέγγιση για τον ασθενή. Η χρήση τεχνητής νοημοσύνης στην
κλινική πράξη θα συνεισέφερε σημαντικά στην έγκαιρη εκτίμηση της φύσης του όγκου με αποδεκτή ακρίβεια. 

Σκοπός: Η ανάπτυξη κατάλληλης μεθοδολογίας, βασισμένης στη μηχανική μάθηση και η υλοποίηση συστήματος
υποστήριξης απόφασης που θα επιτρέπει την πρόβλεψη της βιολογικής συμπεριφοράς των AIs.

Μέθοδοι:

Βασικά Κλινικά Χαρακτηριστικά
(Περίπτωση 1)

Προστεθέντα Κλινικά Χαρακτηριστικά 
(Περίπτωση 2)

Λειτουργικότητα Αδρενοκορτικοτρόπος Ορμόνη Ηλικία Αντιλιπιδαιμική Θεραπεία

Ηλικία Διάγνωσης 17-OH Προγεστερόνη Φύλο Διαβήτης
Επίπεδα Καλίου Ελεύθερη Κορτιζόλη Ούρων 24ώρου Υπέρταση Αντιδιαβητική Θεραπεία

Πλαγιοποίηση Επίπεδα Κορτιζόλης μετά από 
Δοκιμασία Καταστολής με 1mg 
Δεξαμεθαζόνης

Υπερλιπιδαιμία Δευδροεπιανδροστερόνη

Μέγεθος Όγκου Γλυκοζυλιωμένη Αιμοσφαιρίνη
Βασικά Επίπεδα Πρωινής Κορτιζόλης Τιμές Hounsefield Units Αξονικής 

Τομογραφίας

Classifier Class Precision Recall F1-
score

Average
 per

 Method
± Std.Dev.  
per mehod

Logistic 
Regression

Benign 0.97 0.96 0.97
0.91 0.06Non-

Benign 0.83 0.89 0.86

K-
neighbors

Benign 0.98 0.98 0.98
0.94 0.04Non-

Benign 0.90 0.89 0.90

Multi-
nomial NB

Benign 0.93 0.98 0.95
0.86 0.10Non-

Benign 0.86 0.70 0.75

Comple-
ment NB

Benign 0.98 0.97 0.98
0.93 0.05Non-

Benign 0.87 0.91 0.88

Ridge 
Classifier

Benign 0.98 0.96 0.97
0.92 0.05Non-

Benign 0.83 0.91 0.87

SGDC 
Classifier

Benign 0.94 0.97 0.95
0.83 0.13Non-

Benign 0.73 0.69 0.69

SVC
Benign 0.96 0.95 0.96

0.88 0.08Non-
Benign 0.80 0.81 0.80

One Versus 
Rest

Benign 0.96 0.98 0.97
0.90 0.07Non-

Benign 0.87 0.80 0.83

Decision 
Tree 

Classifier

Benign 0.96 0.95 0.95
0.72 0.33Non-

Benign 0.80 0.84 0.80

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά που αξιοποιήθηκαν

Αποτελέσματα
Περίπτωση 1 (12 χαρακτηριστικά)

Classifier Class Precision Recall F1-
score

Average
 per

 Method
± Std.Dev.  
per mehod

Logistic
Regression

Benign 0.97 0.97 0.96
0.88 0.09Non-

benign 0.85 0.75 0.78

K-
Neighbors

Benign 0.99 0.99 0.93
0.77 0.24Non-

benign 0.88 0.39 0.51

Multi-
nomial NB

Benign 0.97 0.97 0.95
0.86 0.11Non-

benign 0.84 0.69 0.73

Comple-
ment NB

Benign 0.90 0.90 0.94
0.87 0.09Non-

benign 0.69 0.95 0.79

Ridge
Classifier

Benign 0.97 0.97 0.98
0.91 0.04Non-

benign 0.87 0.91 0.89

SGD
Classifier

Benign 0.96 0.96 0.96
0.90 0.06Non-

benign 0.86 0.82 0.82

SVC
Benign 0.96 0.96 0.97

0.89 0.07Non-
benign 0.83 0.84 0.83

One
Versus 

Rest

Benign 0.99 0.98 0.97
0.92 0.08Non-

benign 0.92 0.78 0.81

Decision
Tree

Classifier

Benign 0.97 0.97 0.97
0.91 0.06Non-

benign 0.87 0.86 0.86

Περίπτωση 2 (20 χαρακτηριστικά)

Συμπεράσματα: 
 Tην καλύτερη αξιοπιστία πρόβλεψης από τους ταξινομητές (classifiers) που δοκιμάστηκαν

την επιτυγχάνουν:
 ο K-neighbors classifier για την περίπτωση 1 (12 χαρακτηριστικά).
 ο One vs Rest classifier για την περίπτωση 2 (20 χαρακτηριστικά).

 H χρήση επιπλέον κλινικών χαρακτηριστικών δε φαίνεται να βελτιώνει σημαντικά την
ακρίβεια της πρόβλεψης.

 Η παρούσα μελέτη, στο πλαίσιο της οποίας αναπτύχθηκε το σύστημα υποστήριξης
απόφασης, αναδεικνύει την αξία της χρήσης της τεχνητής νοημοσύνης στην εκτίμηση της
καλοήθειας και μη-καλοήθειας (περιπτώσεις χρήζουσες περαιτερω διερεύνησης) κατά τον
εντοπισμό AIs. 
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96 ασθενείς με AI
(μέσος χρόνος παρακολούθησης 5±6.07 έτη)

16 από αυτούς με ιστοπαθολογική
επιβεβαίωση

Συλλογή κλινικών, βιοχημικών, 
επιδημιολογικών, απεικονιστικών 

δεδομένων
(Πίνακας 1)

Δεδομένα Εκπαίδευσης 
Συστήματος Πρόβλεψης
(70% πλήθους ασθενών)

Δεδομένα Αξιολόγησης του 
Συστήματος Πρόβλεψης
(30% πλήθους ασθενών)

Ανάπτυξη 9 διαφορετικών μοντέλων ταξινόμησης 
ασθενών σε κλάσεις

(εκτίμηση σε benign – non benign)

Περίπτωση 1
(12 χαρακτηριστικά)

Περίπτωση 2
(20 χαρακτηριστικά)

Μετρικές Αξιολόγησης Απόδοσης
(TP->True Positive)
(FP->False Positive)
(TN->True Negative)
(FN->False Negative)

Σύγκριση των μοντέλων σε κάθε περίπτωση
(καλύτερος μέσος όρος μετρικών)
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