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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. inz. Norberta Kapinskiego
pt. Proces gojenia sciggna Achillesa oceniany przez fuzje danych z wykorzystaniem
glebokich sieci neuronowych.

1. Podstawa formalna recenzji

Przedmiotem recenzji jest nowa wersja pracy doktorskiej mgr. inz. Norberta Kapinskiego,
ktdrej pierwotna tre$¢ — na mocy §6 pkt. 6 Rozporzadzenia MNiSzW z dnia 30.01.2018 (Dz.U.
nr 261) — zostata zwrdécona do niezbgdnych uzupetnien i poprawy. Doktorant przedstawil nowg
wersje pracy w pazdzierniku 2020 r. (praca jest opatrzona nieprawidtowa datg grudzien 2019
r.), ktérg skierowano do powtdrnej recenz;ji.

2. Zakres i cel rozprawy

Zakres i cel rozprawy nie ulegt zmianie. Poprawiona wersja pracy doktorskiej pozostaje
rozprawg z zakresu komputerowego wspomagania decyzji medycznych poprzez przetwarzanie,
analize 1 rozpoznawanie informacji obrazowej, ukierunkowanej na oceng¢ procesu gojenia
Sciggna Achillesa po jego catkowitym zerwaniu i po zabiegu rekonstrukcyjnym w trakcie
dlugoczasowego procesu rehabilitacji. Obejmuje ztozong problematyke analizy zadania oceny
stanu $ciggna w celu zdefiniowania cech réznicujgcych stopien zaawansowania procesu
gojenia, pozyskiwania obrazow MRI, ich przetwarzania w celu poprawy jakosci, wydobycia
obiektdw 1 wyznaczenia cech morfometrycznych, a takze metody i algorytmy regresji
zmierzajace do wyznaczenia stosownej liczbowej oceny rozpatrywanego procesu gojenia.

Z uwagi na powazne trudnosci, jakie przysparza lekarzom medyczna diagnostyka obrazowa
w codziennej praktyce klinicznej (rozréznienie obiektu zainteresowania od tta, wyodrebnienie
klas obiektéw istniejagcych w obrazie, wyznaczenie liczbowej oceny cech charakteryzujacych
analizowane obiekty), na co réwniez zwraca uwage Doktorant, zauwaza si¢ gwaltowny wzrost
metod i narzgdzi komputerowego przetwarzania i analizy obrazow medycznych, stanowigcych
dla lekarza istotne wsparcie jego wysitkdw w stawianiu diagnozy i doborze terapii.

Niniejsza praca miesci si¢ w tym wilasnie bardzo aktualnym nurcie informatyki medyczne;j,
dlatego tematyke podjeta w rozprawie uwazam za oryginalng, uzasadniong i wazng dla
wspotczesnych prac w obszarze przetwarzania i analizy medycznej informacji obrazowej oraz
wspomagania proceséw decyzyjnych w medycynie. Pozytywna ocena tematu rozprawy wynika
rowniez z faktu, iz kazda praca z tego zakresu, ktérej wynikiem sg konstruktywne algorytmy
przetwarzania, analizy i klasyfikacji informacji obrazowej ukierunkowane na konkretny
medyczny problem decyzyjny, a do takich zaliczam recenzowang rozprawe, jest celowa i wazna
z praktycznego punktu widzenia.



3. Zawarto$¢ rozprawy

Uktad rozprawy i zawartos¢ poszczegélnych rozdziatéw ulegly zmianie. Nowa rozprawa
sktada sie z 8 rozdzialéw poprzedzonych streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, spisem
rysunkéw i tabel, 2 dodatkéw, wykazu oznaczen oraz bibliografii zawierajgcej 150 pozycji 1
obejmuje 155 stron maszynopisu.

Rozdziat pierwszy (Wstgp) pozostal niezmieniony. Wprowadza on w ,klimat™ pracy,
przedstawia informacje dotyczace szybkiego rozwoju technik obrazowania medycznego oraz
zwraca uwage na ich $cisty zwigzek z nowatorskimi metodami komputerowego przetwarzania
informacji, a wsréd nich z glebokimi sieciami neuronowymi, mieszczacymi si¢ w obszarze
sztucznej inteligencji. Podkre$lono tu rowniez znaczenie architektur obliczeniowych
pozwalajacych na efektywna komputerowa implementacj¢ zaawansowanych algorytmow.
Rozdziat drugi o zmienionym na korzysc¢ tytule (Cel i struktura pracy) zawiera sformutowanie
tezy pracy oraz jej celéw: gtéwnego i pobocznych, a takze medyczny kontekst problemu
diagnostycznego rozpatrywanego w pracy. Przedstawiono tu réwniez strukture pracy oraz w
ujeciu syntetycznym zmieniong w niektorych przypadkach zawarto$¢ poszczegdlnych
rozdziatow.

Pierwsza cze$¢ rozdziatu 3. zatytutowanego Monitorowanie procesu gojenia Sciggna
Achillesa, po$wiecona medycznemu aspektowi rozpatrywanego problemu diagnostycznego,
ulegta drobnym redakcyjnym zmianom nie ingerujacym w jej istote treSciowg. W pierwsze]
kolejnosci Autor informuje Czytelnika bardzo szczegélowo o anatomii $ciegna Achillesa, jego
biomechanice i roli jaka pelni w organizmie, urazach $ciggna i ich kategoriach, przyczynach
urazOw i czestosci ich wystepowania, czynnikach (wewnetrznych i zewnetrznych)
sprzyjajacych urazom S$ciegna oraz o calo§ciowym przebiegu procesu leczenia (metody
leczenia, rehabilitacja, fazy procesu gojenia). W drugiej czesci rozdziatu znajdujemy dos¢
szczegblowa wiedze na temat wykorzystywanej dalej techniki obrazowania medycznego
zwanej rezonansem magnetycznym (MRI), poczawszy od podstaw techniki majgcej swe zrodta
w mechanice kwantowej, poprzez rozne fizyczne zjawiska i prawa matematyczne nimi rzagdzgce
(np. réwnanie Larmora), az do sposobow ustawien urzadzen do MRI i parametréw obrazowania
prowadzacych do réznych wynikowych sekwencji obrazéw i ich modalnosci, dajgcych rézne
mozliwosci diagnostyczne. Lacznie przedstawiono tu 10 sekwencji (wraz z podgrupami). Autor
wzbogacit prezentacje dodajgc graficzne zestawienie z odpowiednim tekstowym komentarzem
wykorzystywanych sekwencji rezonansu magnetycznego z widoczng strukturg Sciggna
Achillesa. W opisie badania ultrasonograficznego dodano ilustracj¢ przedstawiajacg obszar
obrazowania $ciegna Achillesa w badaniu USG. Rozdzial konczy czes¢ (pozostawiona bez
zmian) po$wiecona badaniom biomechanicznym, ktérych celem jest okreslenie wlasnosci
mechanicznych réznych struktur organizméw zywych. Opisane tu zostaly migdzy innymi
pomiary biomechaniczne wykorzystywane w pracy.

W rozdziale 4. zatytutowanym Konwolucyjne sieci neuronowe nastapity dos¢ znaczace
zmiany organizacyjne: zrezygnowano z punktu 4.4 (Zastosowania w medycynie), a pewne
istotne syntetyczne i poglagdowe informacje przeniesiono do punktu 4.1, ktéry zamiast tytulu
Rys historyczny przyjat troche mylaca nazwe Ewolucja i jej implikacje w radiologii (nie
wiadomo, o jakg ewolucje chodzi). Punkt 4.3 pozostal praktycznie niezmieniony i — jak
poprzednio — obejmuje prezentacje algorytmow uczenia giebokich sieci neuronowych oraz
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architektury wybranych sieci konwolucyjnych (AlexNet, GoogLeNet, ResNet), ktore byty
stosowane w zaproponowanej koncepcji wnioskowania o stanie gojacego si¢ Sciggna Achillesa
i w prowadzonych badaniach eksperymentalnych. Usunigto jedynie klasyfikator Bayesa jako
metode kombinowania wynikéw modeli bazowych (klasyfikacji i regresji). W punkcie 4.2 o
zmienionym tytule (Szkolenie) w dalszym ciagu przedstawiono szereg réznych zagadnien
koncepcyjnych zwigzanych z problemem nadmiernego dopasowania i zmniejszeniem
wymiarowosci wektora cech opisujgcego obiekt (selekcja i redukcja). W punkcie dodano
wskazniki stosowane w ocenie jakosci modeli regresyjnych.

Dwa kolejne rozdzialy zawierajg oryginalne wyniki Doktoranta. W rozdziale 5 (Nowa
metoda oceny procesu gojenia Sciggna Achillesa) przedstawiono opracowang metodg i jej
sktadowe, zbiory danych rzeczywistych wykorzystywane w badaniach eksperymentalnych,
sposdb wyznaczenia wzorcowej (referencyjnej) oceny procesu gojenia sciggna Achillesa przez
zespél ekspertow (radiolodzy, ortopedzi). Rozdziat zawiera wyniki poszczegdlnych
eksperymentéw przeprowadzonych na roznych zbiorach danych i ukierunkowanych na
konkretne zagadnienia poznawcze (rozroznienie Sciegna zdrowego i po zerwaniu, redukcja
wymiaru wektora cech, wybor sekwencji MRI, ocena procesu gojenia z wykorzystaniem
macierzy btedu i krzywej gojenia). Pod wzgledem strukturalnym rozdzial wzbogacono o punkt
5.3.3 (Ocena zbiorcza), w ktérym przedstawiono jeden syntetyczny wskaznik oceny stanu
Sciegna Achillesa. Dokonano znaczgcych zmian tresci i ilustracji zdecydowanie
poprawiajgcych przekaz informacyjny.

Rozdzial 6 (Testy nowej metody) obejmuje kolejne wyniki badan eksperymentalnych, ale
zwigzane z analizami poréwnawczymi z innymi metodami automatycznej oceny procesu
gojenia $ciegna Achillesa. Opracowang metode poréwnano z ocena generowang przez wybrane
sieci konwolucyjne przetwarzajace obrazy sekwencji MRI oraz sieci konwolucyjne, ale
dziatajace na obrazach USG. Dokonano réwniez pordwnania metody z wynikami badan
biomechanicznych oraz testu ATRS. Tres¢ rozdziatu w pordwnaniu z wersja pierwotng pracy
zostata znaczgco zmieniona i uzupetniona.

W nowej wersji rozprawy dodano rozdziat 7 (Wnioski) zawierajacy wnioski praktyczne
wynikajace z przeprowadzonych badan eksperymentalnych i analiz poréwnawczych. Pracg
konczy rozdzial 8 (Podsumowanie) zawierajacy syntetyczne podsumowanie uzyskanych
wynikéw oraz propozycje dalszych prac w rozpatrywanym obszarze. W dodatku A
przedstawiono krotkg informacje o aplikacji webowej AchillesDL powstatej w ramach projektu
START i stuzacej do przegladania i etykietowania danych radiologicznych. W nowym dodatku
B szczegbtowo zaprezentowane zostaty cechy Haralicka opisujace teksturg ROL

W podsumowaniu tego fragmentu opinii nalezy z uznaniem podkresli¢ dbatos¢ Autora o
wysoki poziom edytorski rozprawy, ze szczegélnym uwzglednieniem bogatej i trafnie
skomponowanej sfery ilustracyjnej. Na pozytywna ocene zastuguje takze logiczny uklad pracy
i przyjety podzial na rozdziaty, ktéry prawidlowo oddaje koncepcyjno-eksperymentalno-
praktyczny charakter rozprawy.

W ocenie pierwszej wersji pracy sformutowano zarzut niewlasciwego rozréznienia tresci
waznych dla pelnego zrozumienia osiggnie¢ Doktoranta i tresci nieistotnych, do ktérych w
dalszej czesci pracy sie nie nawigzuje. Cho¢ pod tym wzgledem wersja poprawiona i
uzupelniona prezentuje sie znacznie lepiej, to wcigz z jednej strony, Autor skapi czytelnikom
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waznych szczegolow nt. stosowanych metod i procedur, a z drugiej za$ chetnie kresli ich
obszerne tlo historyczne, co — jak wynika z przekazanego opisu wprowadzonych zmian — jest
pochodng zainteresowan Doktoranta. W takim wzbogaceniu tresci rozprawy o dodatkowe
elementy, niezwiazane z oryginalnymi wynikami pracy doktorskiej, nie ma niczego zlego
(moze poza utrudnieniem pracy recenzentom), pod warunkiem wszak, ze w pierwszej
kolejnosci nalezycie zadba sie o kompletno$¢ i wystarczajacg szczegétowos¢ w prezentacji tez
rozprawy. Ten warunek w ocenianym tekécie wciaz jeszcze nie do kofica zostal spelniony, o
czym bedzie mowa w dalszej czesci recenzji.

4. Uzyskane wyniki

Celem pracy bylo wykazanie nastgpujacej tezy (str.5):
Cechy ekstrahowane przez glebokie sieci neuronowe bedq skuteczne do oceny procesow
patofizjologicznych widocznych w obrazowaniu medycznym, takich jak gojenie tkanki migkkiej.
Aby zweryfikowa¢ sformutowang hipoteze, Autor przedstawia nastepujgce cele pracy:
Cel gtéwny (cyt.): Opracowanie automatycznej metody oceny gojenia sig Sciggna Achillesa,
bazujqgcej na fuzji danych z wykorzystaniem glebokich sieci neuronowych.
Cele poboczne (cyt.):
1. Wybér efektywnego kosztowo i czasowo protokolu badania bazujgcego na technikach
obrazowania medycznego, a dokladniej rezonansu magnetycznego.
2. Przetestowanie réznego rodzaju podejs¢ zwigzanych ze szkoleniem glebokich sieci
neuronowych.
3. Poréwnanie wynikéw oceny nowej metody z wynikami klasyfikacji bazujqcej na danych z
ultrasonografii.
4. Poréwnanie wynikéw oceny nowej metody z ocenq funkcjonalng, rutynowo stosowanq do
wspomagania rehabilitacji po urazie sciegna.
Realizacja sformulowanych celéow doprowadzita do uzyskania nastgpujgcych wynikow
szczegblowych:
1. Zaproponowanie systemu regresyjnego, ktéry wyznacza oceng procesu gojenia
uszkodzonego $ciegna Achillesa (w skali 0 — 7) dla 6 réznych wskaznikéw na podstawie
obrazéw przekrojowych uzyskaniach z badan MRI oraz 46 cech obrazowych uzyskanych z
wysegmentowanego obszaru ROI. W pierwszej kolejnosci nastgpuje ekstrakcja 4096 cech z
obrazu z wykorzystaniem wytrenowanej (dla zadania dychotomii: $ciggno zdrowe/chore)
glebokiej sieci konwolucyjnej, a nastepnie odbywa si¢ redukcja cech z zastosowaniem metody
PCA. Uzyskane w ten sposéb 200 cech wraz z cechami obrazowymi sg kolejno przetwarzane
przez algorytm regresji liniowej LASSO, gdzie nastgpuje dodatkowa selekcja cech, a nastgpnie
przez tzw. meta-regresor wyniki dla réznych obrazéw przekrojowych sg usrednione z
odrzuceniem wartosci skrajnych (tzw. $rednia trymowana). Do budowy zaproponowanego
systemu zastosowano procedury uczenia nadzorowanego, ktérych podstawg byl zgromadzony
zbiér danych klinicznych. Na zbior ten sktadaty sie wyniki badan MRI dla 29 zdrowych oséb
oraz badania 60 pacjentow z zerwanym $ciegnem Achillesa przeprowadzone dlalO réznych
odstepow czasowych od urazu (przed operacja oraz 9 badan w okresach od 1 tygodnia do 1
roku po operacji). Kazde badanie zostato opisane przez radiologa-eksperta pod wzgledem 6



parametréw oceniajacych w skali 0-7 stan $ciegna (stopien zaawansowania procesu gojenia)
pod ré6znym katem. Zgromadzone dane postuzyly takze w badaniach eksperymentalnych jako
dane testowe — zastosowano tutaj metode wielokrotnej walidacji krzyzowej.

2. Przeprowadzenie bogatego zestawu badan eksperymentalnych oraz analiz porownawczych:
2.1. Eksperymentalny wybér rodzaju glebokiej sieci neuronowej (sposréd 3 poréwnywanych
sieci: AlexNet, ResNet-18 i GoogleNet), ktéra w zaproponowanym systemie wnioskowania
bedzie pemila role ekstraktora cech opisujacych obrazy przekrojowe MRI. Jako kryterium
przyjeto tutaj jako$¢ klasyfikatora binarnego (zdrowy/chory) wykorzystujacego
wyekstrahowane cechy oraz czas uczenia sieci. Wybor padl na sie¢ AlexNet — byla ona
zdecydowanie najszybsza i dawala jako$¢ klasyfikacji powyzej 99% poprawnych decyzji.

2.2. Badanie procedury redukcji cech PCA w celu miedzy innymi okreslenia liczby skfadowych
gtéwnych. Wybrano 200 sktadowych, co daje poziom bliski 99% skumulowanej wariancji.
2.3. Wybér sekwencji rezonansu magnetycznego, ktore beda stosowane w zaproponowane]
metodzie automatycznej oceny. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano wizualnie histogramy
dla 10 réznych sekwencji i modalnosci zwracajac uwage na ich lokalne maksima.
Przeprowadzony oglad wraz z wyznaczonymi wspétczynnikami korelacji dla niektorych
sekwencji doprowadzit do wyboru sekwencji T2*GRE TE_MIN.

2.4. Kolejny eksperyment mial na celu wybér parametru o w kryterium metody regresji liniowe;j
LASSO. Najlepszy rezultat uzyskano dla 0=0.1, dla ktérego przedstawiono réwniez predykaty
(dla 6 réznych wielkosci opisujacych stan $ciggna) pozostawionych po selekcji metoda
LASSO. Liczba wyselekcjonowanych predykatow waha si¢ od 12 do 16.

2.5. Eksperymentalne poréwnanie wynikow oceny procesu gojenia przez zaproponowang
metode z oceng radiologa-eksperta. Przeprowadzone badania skladaty si¢ z 3 eksperymentow.
W pierwszym eksperymencie wyznaczono tzw. macierz bledu, ktorej komorki zawierajg bigdy
MAE dla badan, dla ktérych moment wykonania (tydzien, jaki uptynal od zabiegu) byl
wezesniej rozpoznany przez radiologa i metode automatyczng. Najmniejsze bledy, swiadczace
— zdaniem Doktoranta — o dobrym modelowaniu oceny eksperta przez metode automatyczng
powinny uktadaé sie na przekgtnej macierzy bledu. Odleglos¢ rzeczywistego przebiegu
najmniejszych btedéw od przekatnej oceniono przy pomocy zaproponowanego wskaznika
bedacego polem powierzchni pomiedzy krzywa okreslajaca wartosci minimalne bledu MAE a
warto$ciami na przekgtnej. W drugim eksperymencie problem oceny $ciggna sformutowano
jako zadanie klasyfikacji z 8 klasami oznaczajacymi oceng sprowadzong do liczb catkowitych
od 0 do 7. Przedstawiona tutaj macierz pomytek precyzuje charakter poprawnych i btednych
ocen. Trzeci eksperyment pokazuje na szeregu wykresach przebieg tzw, krzywej gojenia
wedhug oceny radiologa-eksperta oraz wedtug oceny uzyskanej przy pomocy opracowane;j
metody (uzyskanej przez zaokraglenie wyniku regresji do najblizszej wartosci
catkowitoliczbowej). Wyniki zostaly przedstawione dla wszystkich 6 sformutowanych
wskaznikow oceny stanu $ciggna oraz dla 4 réznych pacjentow. ‘
2.6. W kolejnym eksperymencie przedstawionym w podrozdziale 6.1 dokonano poréwnania
opracowanej metody z systemami regresyjnymi bazujagcymi na sieciach konwolucyjnych
AlexNet, Inception-v3 (wersja GoogleNet) i ResNet. W pierwszej kolejnosci sieci
wytrenowano w procedurze minimalizujgcej $redni btad kwadratowy (MSE), a nastepnie
poréwnano pod wzgledem btedu MAE, MAX AE i Corr na zbiorze trenujacym. Pozwolito to



zidentyfikowaé najlepszy regresor, ktérym okazata sie sie¢ Inception-v3. Zidentyfikowana
najlepsza sie¢ (cho¢, jak wynika z poprzednich badan, ma ona najdtuzszy czas treningu — patrz
rys. 5.3) zostata poréwnana z opracowang metoda oceny stopnia gojenia $ciegna Achillesa (z
meta-regresorem w postaci algorytmu SVR) pod wzgledem tych samych kryteriow dla 6
wskaznikéw oceny, ale tym razem na zbiorze testowym. Uzyskane wyniki poréwnawcze
pokazuja, iz opracowana metoda charakteryzuje si¢ lepsza jakoscia predykcji.

2.7. Eksperymentalne poréwnanie oceny automatycznej na podstawie badan MRI z ocena
wykorzystujaca obrazy USG. Wpierw w przeprowadzonych badaniach zbudowano
klasyfikatory binarne (zdrowy/chory) wykorzystujace konwolucyjne sieci neuronowe
(AlexNet, Inception v3, ResNet) i przetwarzajace obrazy USG $ciggna Achillesa w projekeji
osiowej i strzatkowej. Uzyskane klasyfikatory zostaly poréwnane z klasyfikatorem
zbudowanym w oparciu o zaproponowang metode wykorzystujgcym dane z obrazéw MRI
Uzyskane wyniki pokazujg wyzszo$¢ opracowanej metody dokonujacej fuzji informacji z
cechami wyznaczonymi na bazie danych radiologicznych MRI. Podobne wyniki uzyskano dla
poréwnywanych metod, ktére pracowaly jako regresory i wyznaczaty oceny procesu gojenia
$ciegna Achillesa po uszkodzeniu i zabiegu rekonstrukcyjnym.

2.8. W eksperymentach poréwnujacych wyniki opracowanej metody z badaniami
biomechanicznymi, wpierw poshugujac sie metodami analizy czynnikowej, dokonano redukcji
wielkosci opisujacych biomechanike z 16 do 4 zmiennych. Nastepnie okreslono wsp6tczynniki
korelacji pomiedzy automatyczng oceng uzyskang z opracowanej metody oraz oceny podanej
przez radiologa z wyznaczonymi 4 zmiennymi oraz dodatkowo z badaniem biomechanicznym
ATRS. Uzyskane wyniki pokazujg stabe skorelowanie ocen uzyskanych na podstawie badan
MRI z wynikami pochodzgcymi z testow biomechanicznych.

5. Uwagi krytyczne

Mimo, iz wiele uwag zawartych w recenzji pierwszej wersji pracy zostalo przez Autora
uwzglednionych we wprowadzonych poprawkach i uzupeinieniach, to wcigz w rozprawie
zauwaza sie niepoprawione btedy merytoryczne i redakcyjne, a takze niejasnosci lub bigdne
sformulowania, ktére moga powodowaé niezrozumienie istoty stosowanych przez Autora
rozwigzan i koncepcji lub ich niewtasciwa interpretacje.

1. W podrozdziale 4.2.2 Autor przedstawia algorytm regresji LASSO oraz metodg redukcji cech
PCA, ktére sg wykorzystywane w zaproponowanej koncepcji komputerowej oceny procesu
gojenia $ciegna Achillesa. Oprocz tych waznych informacji punkt obejmuje takze ,,mate co
nieco” o procedurach selekcji cech, cho¢ nie sg one stosowane w autorskiej metodzie 1 w
badaniach eksperymentalnych (oprocz techniki LASSO, ktéra posiada naturalne wilasnosci
selekcji). Taki rozszerzony kontekst informacji o metodach zmniejszania wymiarowosci
wektora cech ma sens, ale prezentacja taka powinna by¢ starannie przemyslana. Przekaz
informacyjny przyjety przez Autora jest daleki od doskonatosci: przedstawiono przypadkowo
wybrane 2 kryteria oceny cech stosowane w metodach typu filtr, nie wspominajgc nawet o
metodach obudowanych (wrappery) i wbudowanych, a w samych formutach matematycznych
wciaz niewyjasnione (mimo prosby recenzenta w poprzedniej opinii) pozostajg znaczenia
zmiennych losowych i rozktadow prawdopodobienistwa, bez czego prezentacja obu formut mija



sie z celem. Dodatkowo wspomniano o mozliwosci wykorzystania do selekeji cech teorii
zbioréw przyblizonych powolujgc sie na literature, ktéra nie dotyczy selekcji cech.

2. W podrozdziale 4.1 Autor przedstawit krotki rys historyczny systeméw neuronowych
poczynajac od koncepcji sztucznego neuronu McCullocha-Pittsa z 1943 r., niestety, nie
unikajac przy tym bledéw. Przyktadowo: rys. 4.2. nie przedstawia sieci (jak napisano w
tekscie), ale pojedynczy neuron; wzér 4.3 jest nieprawidtowy — powinno by¢ nie », ale potencjat
aktywacyjny Z; funkcja aktywacji neuronu ujmuje zaleznos¢ jego wyjscia (y) od potencjatu
aktywacyjnego (Z); stwierdzenie, iz neuron z funkcja progowa wyznacza hiperptaszczyzng jest
nieprecyzyjne — takg plaszczyzng wyznacza potencjal aktywacyjny, a neuron zwraca
informacje (np. 0, 1, lub dla bipolarnej funkcji progowej -1, +1), po ktérej stronie
hiperptaszczyzny jest wejsciowy wektor x (hiperptaszczyzne modeluje neuron z tozsamosciowa
funkcja aktywacji — adaline); we wzorze 4.5 zamiast x (czyli — wedtug oznaczef pierwsze]
wspolrzednej prostokgtnej(?)) powinien by¢ potencjat aktywacyjny Z.

3. Waznym krokiem w zaproponowanej przez Doktoranta metodzie jest fuzja wynikow modeli
bazowych, co znalazlo odbicie w tytule rozprawy. Przeglad metod zespotowych (dla
klasyfikacji i regresji) zostat przedstawiony w podrozdziale 4.3.4 Zlozenia i ograniczony do 3
procedur: usrednianie z funkcja softmax, glosowanie i stacking. Przeglad ten zajmuje 1,5 strony
(wiecej miejsca poswiecono podstawom fizycznym badan MRI i USG, ktoére nie sg istotne dla
prezentacji wynikdw pracy) i w najmniejszym stopniu nie stanowi wyboru reprezentatywnego,
ani tez nie uswiadamia czytelnikom bogactwa i r6znorodnosci metod kombinowania modeli
bazowych. Mozna odnie$¢ tutaj wrazenia (zapewne mylne), iz rowniez Autor nie jest sSwiadom
tej réznorodnosci, tym bardziej, ze przedstawiony przeglad zostat bezrefleksyjnie powtorzony
za [62] (w tej pozycji literaturowej jest jeszcze bayesowska metoda fuzji, ktdrag Autor ujat w
pierwszej wersji pracy, a w drugiej wersji — nie wiadomo dlaczego — z niej zrezygnowat). A
przeciez w tym punkcie powinno pojawié sie takze merytoryczne uzasadnienie wybranej w
dalszych badaniach do fuzji modeli regresyjnych metody generalizacji stoséw. Rowniez z tego
wzgledu stacking powinien by¢ przedstawiony w sposdb bardziej szczegétowy, aby wszystkie
pytania zwigzane z jego realizacja w zadaniu modelowania procesu gojenia Sciggna Achillesa
byly zaspokojone. Mozna bylo tu skorzysta¢ z wymienionej juz poz. [62], albo z pracy
zrédtowej L. Breiman, Stacked Regressions, Machine Learning 24, 49-64 (1996). Recenzent
sugeruje Doktorantowi, aby — w przypadku kontynuacji prowadzonych badan =z
wykorzystaniem metod zespotowych siegnat do literatury zrodtowej i przegladowej (np. dla
klasyfikacji: L. Kuncheva, Combining Pattern Classifiers, John Wiley, 2014, dla regresji:
Mendes-Moreira i inni, Ensemble approaches for regression: A survey, ACM Comput. Surv.
45, 10:1 — 10:40), ze szczegdlnym uwzglednieniem bardzo skutecznego 1 popularnego
schematu DES (Dynamic Ensemble Selection) z miarami kompetencji modeli bazowych i
dywersyfikacji zespotéw modeli (np. R. M. Cruz, R. Sabourin, G. D. Cavalcanti, Dynamic
classifier selection: Recent advances and perspectives, Information Fusion 41 (2018) 195-216).

4. Rozdzial 5.1. przedstawia kluczowa dla pracy oryginalng metodyke Doktoranta pozwalajacg

poprzez:

e fuzje cech obrazowych (46 cech) pozyskanych z ROI (na marginesie — wyznaczenie ROI
wymaga recznej segmentacji, a wiec proponowana metoda nie jest w pelni automatyczna) i



sieci konwolucyjnej wyszkolonej dla dychotomicznego zadania klasyfikacji (tkanka
zdrowa/chora) z redukcjg PCA (z 4096 do 200 cech),

e procedure selekcji z zastosowaniem metody LASSO (z 246 cech do kilkunastu) oraz

e metode integracji bazowych wynikoéw regresji (stacking) dla poszczegélnych przekrojow
poprzecznych obrazowania RMI $ciggna Achillesa,

na wyznaczenie wartosci 6 parametréw opisujacych proces gojenia si¢ sciggna Achillesa.

Poniewaz prezentacja ma wiele luk, Recenzent prosi o wyjasnienie nastgpujacych kwestii:

4.1. Jak zastosowane metody przetwarzania obrazow ogolnego przeznaczenia (cechy
statystyczne, cechy Haralicka) pozwalaja uwzgledni¢ szczegélowg wiedze o morfologii i
strukturze tkanek wewnqtrz osciegna (str. 70)?

4.2. Co to znaczy, ze (cyt.) otrzymano optymalne podzbiory o liczebnosci ponizej 20 cech (str.
71)?

4.4. Tle bylo przekrojow n?

4.4. Jak wygladaty bazowe regresory R?

4.5. Jak wygladato uczenie meta-regresora w stackingu (w szczegélnodci dla konkretnych
realizacji (SVR, MPR, RF i LR) stosowanych w eksperymentach)?

4.6. Co oznacza TM w (5.1)? Jesli jest to srednia trymowana wynikow regresji R, to gdzie jest
miejsce na stacking?

4.7. Czy pozyskiwanie cech wykorzystywanych w zadaniu oceny stopnia gojenia si¢ Sciggna
Achillesa (w skali 0 — 7) z glebokiej sieci konwolucyjnej szkolonej w binarnym zadaniu
klasyfikacji (zdrowy/chory) nie jest procedura bledna metodologicznie? Czy nie byloby
lepiej wytrenowa¢ sie¢ dla zadania klasyfikacji z 8 klasami i wykorzysta¢ tak
wyekstrahowane cechy?

4.8. Warto$ci parametréw oceniajgcych stopien gojenia si¢ sciggna Achillesa, podawane przez
ekspertow byly calkowitoliczbowe (chyba?) z przedziatu 0 — 7. Czy zatem nie lepiej bytoby
potraktowanie problemu automatycznego wyznaczania oceny jako zadania klasyfikacji, a
nie regresji? Jak sie wydaje, zrobiono tak w drugim eksperymencie z rozdziatu 5.3 (rys.
5.12), ale nie stosujac klasyfikacji, lecz zaokraglajac wynik regres;ji.

4.9. Czy sie¢ (z6tty fragment na rys. 5.1) byta trenowana dla kazdego przekroju (x;) oddzielnie,
co skutkowaloby innymi wyekstrahowanymi cechami dla kazdego przekroju, czy tez
trening byt wspdlny, czyli wyekstrahowane cechy nie zalezaty od przekroju?

4.10. Gdzie jest miejsce w strukturze z rys. 5.1. na r6zne modalnosci i sekwencje?

5. Watpliwosci zwigzane z badaniami eksperymentalnymi:

5.1. Wciaz niejasna formuta (5.2) i rys. 5.4. Jezeli Hpc jest miarg oceniajgcg stopien gojenia
$ciegna uzyskang na podstawie jednej cechy z PCA, to dlaczego jej wartosci sg ujemne?
5.2. Recenzent wcigz nie jest przekonany do sensownosci eksperymentu przedstawionego w
punkcie 5.3 (Ocena procesu gojenia) zwigzanego z rozpoznawaniem (przez eksperta i przez
automat) tygodnia badania. Poniewaz dana ta jest oczywiscie dostepna, dlatego jej
rozpoznanie nie posiada praktycznego znaczenia. Nie jest tez prawda, co napisat Doktorant
(cyt) Z wykorzystaniem macierzy mozna okreslic w jakim stopniu wyniki ocen w
poszczegolnych tygodniach sq do siebie zblizone (str. 94). Taki rezultat otrzymamy
porownujac wyniki automatu i eksperta w rozbiciu na badania z poszczego6lnych tygodni.
Komoérki macierzy z rys. 5.10 takich wynikow nie zawieraja. Komorka (i,j) zawiera



syntetyczng réznice wynikéw oceny eksperta i automatu dla badan, ktore ekspert uznat, ze
pochodza z i-tego tygodnia, a automat, ze z j-tego. Recenzent nie potrafi wskazac
praktycznego znaczenia takiego wyniku. Kolejne pytania zwiazane z eksperymentem: jaka
byta stosowana metoda klasyfikacji (automatycznej) tygodnia badania i jaka byta jej jakoS¢?
Jaka byta jako$¢ rozpoznawania tygodnia badania przez eksperta? Czy wypelniajac ankiete
(punkt 5.1.2.) ekspert znat tydzien badania, czy nie? A moze nalezato wykona¢ eksperyment
poréwnujacy oceny eksperta (a wiec oceny przyjete za referencyjne) dla dwdch przypadkow
(znany/nieznany okres badania) — mielibysmy wtedy sposobnos¢ ocenié, czy ta informacja
wplywa na wydany werdykt.

5.3. Metoda autorska SVR jest metoda zespolowa, gdyz meta-regresor SVR jest wykorzystany
do integracji. Metoda poréwnywana (end-to-end) bazujaca na sieci glebokiej to jeden
system regresorowy. Czy w tym kontekscie nie nalezy uznag, ze wyniki na korzy$s¢ SVR
(tab. 6.2.) sg oczywiste?

6. Spis oznaczen dodany przez Autora ma sens jedynie wtedy, gdy wymienione w nim symbole
sa konsekwentnie stosowane w calej pracy. Niestety, w opiniowanej rozprawie tak nie jest.
Przyktadowo: X (str. 53) — brak w spisie, Y (str. 53) wg. spisu oznacza macierz zmiennych PCA,
Z (str. 38) — wg. spisu jest impedancja akustyczng, Z; z rys. 4.3 nie ma w spisie oznaczen, X;
(wzor 5.1) — wg. spisu oznacza sygnal wejsciowy neuronu.

7. Recenzent prosi o wyjasnienie, jak — zdaniem Doktoranta — winien brzmie¢ zwrot zwiazany
7 uczeniem nadzorowanym: uczenie (szkolenie), czy uczenie (szkolenie) si¢. Autor w zasadzie
uzywa drugiego terminu, ale czasami pojawia si¢ sformulowanie pierwsze (np. W
sformutowaniu celu pobocznego).

5. Podsumowanie recenzji - ocena rozprawy

W pracy niewatpliwie zostat sformutowany bardzo interesujacy (zardwno z poznawczego
(teoretycznego), jak i praktycznego punktu widzenia) problem badawczy automatycznej oceny
stanu $ciegna Achillesa z wykorzystaniem nowoczesnych metod uczenia maszynowego oraz
przetwarzania i analizy informacji obrazowej. Zawarte w niej rezultaty obejmujace metody
ekstrakeji cech z przekrojéw MRI, ich fuzje z cechami obrazowymi, redukcje i selekcje cech
oraz budowe zespotowego systemu regresji wyliczajacego wartosci liczbowych wskaznikow
oceny procesu gojenia $ciegna Achillesa, a takze réznorodne badania eksperymentalne i analizy
poréwnawcze przeprowadzone na danych rzeczywistych, sa oryginalne i stanowig znaczacy
wkiad w dziedzine automatycznego wspomagania medycznej diagnostyki obrazowej. Autor
rozprawy wykazat sie duza wiedza z medycznego obszaru dziedzinowego i znajomoscia metod
obrazowania medycznego (w szczegdlnosci badan MRI), a takze opanowaniem sztuki
trenowania glebokich sieci konwolucyjnych i sprawnoécig w postugiwaniu sie warsztatem
badawczym.

Cho¢ sposob prezentacji wynikow pracy i poziom matematycznych formalizmow wciaz
jeszcze wywolujg niedosyt, to uwazam, iz druga wersja pracy doktorskiej Pana mgr. inz.
Norberta Kapinskiego lokujgca sie w dyscyplinie Inzynieria Biomedyczna speilnia wymogi
stawiane pracom doktorskim przez odpowiedniag Ustawe i wnioskuj¢ o dopuszczenie jej do

he >,

publicznej obrony.



