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Osteoporoze

Normāls kauls
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Osteoporotisks kauls



Osteoporozes diagnostika
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Osteoporotiskie lūzumi:

• Aukšdelma kauli, 80%

• Augšstilba kaula kakliņš, 

70%

• Skriemeļi. 58%



Osteoporoze diagnostika
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• Vecums

• Dzimums – sieviete

• Piederība rasei

• Ģenētiskā predispozīcija

• Lūzumi anamnēzē

• Zems ķermeņa svars 
(ĶMI)

• Medikamenti: 
glikokortikosteorīdu
lietošana, etc.
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Osteoporozes pamata riska faktori
• Reimatoīdais artrīts

• Smēķēšana

• Nepietiekamas fiziskās 
aktivitātes

• Pastiprinātā alkohola 
lietošana

• Nepietiekams Ca un D 
vitamīnu daudzums

• etc.

Pētījuma mērķis
Izstrādāt inovatīvu metodi osteoporozes riska noteikšanai sejas un žokļu rajona 

KSDT  izmeklējumos un novērtēt tās efektivitāti, izmantojot dziļās 

mašīnmācīšanās pieeju



Koniskā staru 
datortomogrāfija 
(KSDT)
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Vai KSDT var izmantot 

osteoporozes riska 

noteikšanā?



Pacientiem ar osteoporozi
• Ir samazināts kortikālā kaula biezums apakšžoklī:

 Kortikālā kaula biezums – mazāks par 3 mm
norāda uz augstu osteoporozes risku 

(met. jutība – 78.3% & specifiskums- 47.8%)  

• Ir izmainīta žokļa kaula struktūra:

 Kortikālais indekss C2 & C3 –
liecina par samazinātu KMB (met. jutība-94.1%
& specifiskums 38,8%)
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Izlase
• 188 pacientes: 54 – 87 g.v.

(vid. 69,1 +/- 8.1)

• 3D KSDT

• Ētikas komisijas atļauja

• Bezzobu pacientes: neslimo un nelieto medikamentus, kas ietekmē KMB

• Pacientes ar daļēju zobu zaudējumu: neslimo un nelieto medikamentus, kas ietekmē 

KMB
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Mašīnmācīšanās: modulārs neironu 
tīkls
Dziļās mašīnmācīšanās konvolūciju neironu tīkli: ResNet-101

• 1 tīkls: Apakšžokļa kaula griezuma atrašana

• 2 tīkls: Apakšžokļa kaula šķērsgriezuma vietu atrašana

• 3 tīkls: Apakšžokļa biezuma kaulu mērījumi
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Marķēšana
• Datu failu formāts: .nrrd (multidimensionāli CT 

dati)

• Marķēšana: pareizais griezums a nervu kanāliem, 
septiņi punkti

• Rīks: 3D Slicer

• Datu priekšapstrāde: normalizācija: min -0.5 & 
max +0.5

• Datu konversija: .nrrd uz numpy.

• Marķēšanas programmatūra: Python

• Marķētie dati tiek saglabāti kā divi faili ar .json
paplašinājumu marķēts apakšžoklis un marķēts foramen
mentale, kā arī .png aksiālā griezuma marķēto attēlu 
fails.
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• Aksiālā griezumā izvēlas 

apakšžokļa griezumu, kurā labi 

redzamas abas foramen mentale

• Manuāli pa apakšžokļa vidu atliek 

apakšžokļa loku



1 solis: Apakšžokļa kaula griezuma 
atrašana

• Klasifikācijas uzd./tīkls

• Inicializācija: ResNet-101, nejauši svari

• Ieeja: 3D attēli, vertikāls skenējums

• Klasifikācija: jā, - ir atrasts griezums, nē, - nav 

(+ varbūtība)

• Izeja: optimālais apakšžokļa ortogonālais griezums

• Svari: saglabāti atsevišķā failā

• Apmācība/validācija: 70/30%

• Precizitāte: apmācības 98,9%, validācijas 93.4% (40 

ep.)
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2 solis: Apakšžokļa kaula 
šķērsgriezuma vietu 
atrašana
• Regresijas uzd./tīkls

• Ieeja: optimālais apakšžokļa 

ortogonālais griezums, septiņi 

punkti

• Izeja: 14 klases (septiņu 

punktu x, y koordinātes) 

šķērsgriezuma attēli

• No šiem raj. iegūst apakšžokļa 

laukuma griezuma attēlus
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A: laterālo incisīvu raj

B: pirmo premolāru raj.

C: pirmo molāru raj.



3 solis: Apakšžokļa kaulu biezuma 
mērījumi 

•Algoritms: 

• Ieeja: trīs apakšžokļa 

(A, B, C) raj.

•Mērījumi: tiek veikti 

visos trīs apakšžokļa 

raj.

• Izmērīts: trabekulārā, 

kortikālā kaula biezums
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Pētījuma rezultāti I
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Pētījuma rezultāti II
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