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• Artificial intelligence (AI) is an umbrella term in computer sciences for technologies and systems that aim to 
perform tasks that would typically require human intelligence, such as understanding natural language, 
recognizing objects in images, and making decisions appropriate to the context

• Due to its image-rich nature and availability of large data sets, diagnostic radiology (DR) is already experiencing 
rapid growth and development in AI research

• In particular, AI has the potential to significantly assist with image quality, as well as help improve the efficiency 
and accuracy of reporting.
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• Hosny A, Parmar C, Quackenbush
J, Schwartz LH, Aerts HJWL. 
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Nat Rev Cancer. 2018 
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IR – VIR és NVIR

• Interventional Radiology
• Vascular

• Non-vascular
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• orvosi szakterület, amely képalkotás vezérlés segítségével (röntgenátvilágítás, ultrahang, CT, MR) végez 
minimálisan invazív terápiás beavatkozásokat

• különböző eljárásokat foglal magában, amelyeket vascularis, ill. non-vascularis csoportokba sorolhatunk

• az eljárások csoportosíthatóak a célzott szerv/szervrendszer szerint is, pl. gastrointestinalis, urológiai, hepatikus, 
alsó végtagi artériás, neurointervenció

Intervenciós radiológia - definíció

onkológiai terápia: embolizáció (vascularis intervenció) (bal oldali ábra) és radio-frekvenciás abláció (non-vascularis
intervenció) (középső és jobb oldali ábra)
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Digitális Szubtrakciós Angiográfia (DSA) eszközei

• röntgensugarakat felhasználó digitális technika

• a kontraszttöltés előtti és utáni képek egymásból való kivonása történik

• katéteren keresztül jódalapú kontrasztanyagot juttatunk az artériába (ugyanolyan típusút, mint amelyet a
CT vizsgálatok során intravénásan adunk) 

• terápiás beavatkozások (pl. szűkült erek tágítása, embolizáció, lásd később)

rotációt végző C-kar
monitorok

vizsgáló asztal röntgencső

képerősítő
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Kombinált aorto-iliacalis stenosis

Diagnosztikus 

angiográfia
Stent

behelyezés

Kontroll angiográfia
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Arteria poplitea stenosis

PTA előtt (szignifikáns stenosis

és dilatált kollaterális

érhálózat)

PTA után
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Cruralis PTA
Bal oldali ábra: Az a. peronea az egyetlen egészséges 

cruralis artéria. Az a. tibialis posterior egy hosszú szakaszon 

occludált (nyilak), az a. tibialis anterior végig occludált. 

Középső ábra: a vezetődrót átjutott az a. tibialis posterior

hosszú, occludált szakaszán. 

Jobb oldali ábra: ballonos tágítást követően az a. tibialis

posterior áramlása helyreállt.
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Embolizáció előtti angiográfia (extravasatio látható)

Embolizáció utáni angiográfia (nincs

extravasatio)

1. Eset.: vese tumor resectio utáni coil embolizáció

Két coil implantációja történt a vérző 

artériába szuperszelektív módon. 

A minimál invazív beavatkozás 

kiváltotta a nephrectomiát.
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2. Eset: Biopsziát követő renalis vérzés coil embolizációja
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Transzarteriális kemoembolizáció (TACE)

• az embolizációs partikulumok és velük együtt a kemoterápiás szer artériás
katéteren keresztül jutnak el a célterületre. 

• a kemoterápiás ágens koncentrációja a tumorban magas, a szisztémás keringésben
alacsony, így annak hatékonysága nő, míg a szisztémás mellékhatások kevésbé
jelennek meg

• hipervaszkuláris tumorok kezelésére alkalmas: hepatocellularis carcinoma (HCC), 
szelektív metastasisok (leggyakrabban colorectalis carcinoma), 
cholangiocarcinoma

• palliatív kezelés irresecabilis HCC esetén, vagy áthidaló kezelés transzplantációig

• a kemoembóliás ágens bejuttatható Lipiodollal keverve, vagy gyógyszerkibocsátó
gyöngyök formájában (DEB-TACE)

A lokoregionális DAB-TACE 

szignifikánsan jobb a sztenderd 

szisztémás kemoterápiánál.



Szervezeti egység neve,
ha hosszabb a sor két sorba tördelve

Dr. Minta Mihály,
titulus

Vena portae embolizáció
• A jobb májlebeny eltávolítása szükségessé válhat (pl. multiplex 

tumoros folyamat miatt), azonban az aktuális bal lebeny mérete nem 
elég a szervezet ellátáshoz, májelégtelenségben meghalhat a beteg. 

• A bal lebeny preoperatív hypertrophiáját létre lehet hozni a jobb 
lebeny v. portae ágainak embolizációjával. 

• máj volumetria: CT / MR vizsgálattal voxel számlálás alapján a 
pontos térfogatot le lehet mérni (volumetria). A teljes testtömeg min. 
1%-a kell, hogy májszövet legyen (80 kg-os embernél cca. 800 ml).

The tumor-bearing branch of the portal 

vein is blocked with the embolic 

material.

3D CT volumetry of the liver before (A) and 1 month after (B) portal vein 

embolization. Left lobe (future remnant liver, green), hypertrophied in the 

month between the two images. Liver to be resected is in blue, while tumor is 

in red. www.radiologykey.com, Chapter 69

http://www.radiologykey.com/
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A. uterina embolizáció (UAE)
• tüneteket okozó uterinalis myoma vagy adenomyosis esetén

• mindkét oldali a. uterinába polivinil-alkohol (PVA) partikulumokat

(átmérő: 500-700 µm) injektálunk, mellyel az artériákban a 

véráramlás stázis-közeli állapotát hozzuk létre

Az eljárás a hysterectomiát gyakran 

kiválthatja.

A beavatkozás előtt (bal) és után (jobb) készült 

angiogram

A beavatkozás előtt (bal) és 5 hónappal után (jobb) készült 

sagittalis síkú, kontrasztanyagos MR vizsgálat mutatja, hogy az 

embolitációt követően a myoma keringése megszűnt, a méh 

keringése megmaradt.
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Embolizáció előtti miómák automatikus
szegmentálása neurális hálók

segítségével

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 
Radiológiai Tanszék
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Uterus myoma

• Méhtest jóindulatú tumora

• Postmenopausalisan a nők legalább 40%-át érinti

• Tünetek: menorrhagia, dysmenorrhoea,
kismedencei fájdalom, infertilitás

• Elhelyezkedés alapján csoportosítás (FIGO)

• Kezelési lehetőségek:

• Myomectomia

• Farmakoterápia

• Embolizáció

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.

FIGO beosztás – saját ábra

Uterus myoma – Radiológiai Tanszék saját képanyaga

2.
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Mesterséges intelligencia – neurális hálók

• Emberi neuronok mintájára  alkották meg őket

• Felügyelt - szegmentálás

• Rejtett mintázatok keresése, ez alapján adat csoportosítás

• Beállítása rendkívül idő- és energiaigényes folyamat – törekvések ennek automatizálás, például 

nnU-Net keretrendszer

• Utóbbit sikeresen alkalmazták már teljes uterus térfogat meghatározására (Theis, M., et al. Insights

Imaging, 2023).

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.3.
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Célkitűzés

• 2D-s és 3D-s U-Net konvolúcós neurális háló mióma szegmentálásra történő betanítása

• a neurális hálók tesztelése, pontosságuk kiértékelése és összehasonlítása

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.4.
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Módszerek - szegmentálás 
• 130 axiális T2-súlyozott SPAIR MRI felvétel retrospektív kiválasztása 

• 2018 január-2020 december között

• Miómák manuálisan történő szegmentálása

• Slicer 3D program használata

• Betegcsoportok:
tanító és validáló csoport (90 eset)
illetve teszt halmaz (40 eset)

Ábra: uterus mióma szegmentálás a 3D Slicer szoftver segítségével

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.5.
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Módszerek - nnU-Net keretrendszer
• nnU-Net keretrendszer segítségével feldolgozás 
 2D U-NET és 3D U-NET 

Adathalmaz tulajdonságait elemzi 

Konstans hyperparaméterek, mint például 
veszteségfüggvény (SGD), illetve hálózat típus (U-Net)

Hálózat paraméterek optimalizálása („tanítás”):
72 betanítási eset, 18 validálási eset)

• Neurális háló tesztelése (40 páciens): Dice, Jaccard, HD

• Neurális hálók pontosságát a manuális meghatározáshoz hasonlítva

Ábra: az nnU-Net keretrendszer egyszerűsített vázlata, forrás: Isensee, 

F., Jaeger, P.F., Kohl, S.A.A. et al. nnU-Net: a self-configuring method

for deep learning-based biomedical image segmentation. Nat 

Methods 18, 203–211 (2021). https://doi.org/10.1038/s41592-020-

01008-z

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.6.
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Eredmények számszerűen

• neurális hálók által létrehozott szegmentálások és a manuális volumen közötti eltérés:
az 2D hálózat esetében átlag 5,5±44,7 % / -14±56 cm3
a 3D hálózat esetében medián 33,0±166,7 % / 15±39 cm3 

(medián -1,1% vs. 2,1%)

• Dice index 0,76±0,18 és 0,85±0,13

• Jaccard együttható 0,65±0,20 és 0,76±0,14

• Hausdorff átlagos távolság 1,65±2,68 és 1,00±2,38 mm

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.7.
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Eredmények –grafikusan ábrázolva

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.8.
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Példák – szinte hibátlan

Hibátlan (6/6) – 2D: 10%

Átlag Dice: 0,93

Hibátlan (6/6) – 3D: 27,5%

Átlag Dice: 0,79

Dice:

0,91

Dice:

0,97

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.9.
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Példák – hibás kontúr

(2D: 0%)Apró hibák (5/6) – 3D: 

15%

Átlag Dice: 0,88

Dice:

0,94

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.10.
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Példák – kisebb terület jelölése

Pontatlan (4/6) – 2D: 

7,5%

Átlag Dice: 0,66

Pontatlan (4/6) – 3D: 

12,5%

Átlag Dice: 0,72

Dice:

0,81

Dice:

0,74

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.11.
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Példák – extra tumor, részleges jelölés

Hibás (3/6) – 2D: 25%

Átlag Dice: 0,82

Hibás (3/6) – 3D: 12,5%

Átlag Dice: 0,88

Dice:

0,63

Dice:

0,89

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.12.
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Példák – tumor kihagyás, nagy extra terület

Súlyos hibák (2/6) – 2D: 

30%

Átlag Dice: 0,72

Súlyos hibák (2/6) – 3D: 

17,5%

Átlag Dice: 0,85

Dice:

0,36

Dice:

0,74

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.13.
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Példák – uteruson kívüli terület, hiba halmozás

Elfogadhatatlan (1/6) – 2D: 27,5%

Átlag Dice: 0,73

Elfogadhatatlan (1/6) – 3D: 15%

Átlag Dice: 0,85

Dice:

0,58

Dice:

0,65

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.14.
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Konklúzió

• Eddig elért eredményeink alapján az uterus myomák automata szegmentálására alkalmas térfogat 
alapú módszerek (3D U-Net) az elváltozások méretének és számának változatossága ellenére is 
megbízható becslést adnak azok térfogatáról.

• A 2D U-Net alapú hálózat várakozásainkkal ellentétben kevésbé alkalmas uterus myomák
térfogatbecslésére.

• Sok szegmentációs hiba nem mutatható ki a szokványos mérőszámok segítségével, ezért további, 
esetlegesen szemi-kvantitatív mérőszámok kidolgozása szükséges.

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika 

Radiológiai Tanszék

Mészáros Marcell SE-ÁOK VI.

Körmöczi Miklós SE-ÁOK V.15.
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DrDDr.Bérczi Vktor

15.
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• 221 patients with adenomyosis who 
underwent UAE between May 2016 and 
January 2018

• A nomogram to predict the outcome of 
UAE was created for the training set.

• In total, 201 patients were included. 

• In the training set (n = 137), 96 (70.1%) 
exhibited a good response (GR), and 41 
(39.9%) showed a poor response (PR). 

• In the validation set (n = 64), 44 (68.7%) 
showed GR and 20 (31.3%) showed PR. 

• The dysmenorrhoea score, T2 signal type, 
CA125, apparent diffusion coefficient, 
accompanying endometriosis, and 
accompanying fibroids were identified as 
associated factors and used in the 
nomogram. 

• The AUC of the nomogram was 0.800 (95% 
confidence interval [CI] 0.724–0.877) and 
0.798 (95% CI 0.686–0.909) in the training 
and validation sets, respectively. 
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• 30 aneuryms, 24 pts

• After threedimensional (3D) rotational 
angiography, digital imaging and communications 
in medicine (DICOM) data were extracted and 
imported into computer software based on an AI 
algorithm.

• 3D images of the parent artery and aneurysm 
were constructed with the software and data 
including the central axis of the parent artery, 
aneurysm location, aneurysm size, and 3D 
structure were automatically obtained. 

• The optimal microcatheter path was calculated 
and the shape of the mandrel was automatically 
generated. 

• Surgeons shaped the mandrel and microcatheter
following the AI-generated template and 
completed the endovascular procedure.Ann Vasc Surg 2022; 85: 228–236
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Conclusion

• In the interventional treatment of 
intracranial aneurysms, AI 
technology-assisted microcatheter
shaping is a new technique that 
can help surgeons quickly obtain 
an accurate and stable 
microcatheter shape and can 
facilitate the successful completion 
of surgery. 

• This technology is expected to be 
promoted in the clinical setting
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Purpose

• To assess technical feasibility, 
accuracy, safety and patient radiation
exposure of a novel navigational tool
integrating augmented reality (AR) 
and artifcial intelligence (AI), during 
percutaneous vertebroplasty of 
patients with vertebral compression
fractures (VCFs)

Conclusion 

• Augmented reality/artificial
intelligence (AR/AI) guided 
percutaneous vertebroplasty
appears feasible, accurate and 
safe, and facilitates lower patient 
radiation exposure compared to 
standard fuoroscopic guidance.
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• www.medicoverkorhaz.hu
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• The purpose of thermal ablation is induction of tumor death by means 
of localized hyperthermia resulting in irreversible cellular damage. 

• Ablative therapies are well-recognized treatment modalities for HCC 
lesions and are considered standard of care for HCC nodules3 cm) 
or multicentric nodules as well as complex nodule location and poor 
lesion conspicuity.

• Artificial Intelligence (AI) is a general term referred to computational 
algorithms that can analyze data and perform complex tasks 
otherwise prerogative of Human Intelligence. 

• AI has a variety of application in percutaneous ablation procedures 
such as Navigational software, Fusion Imaging, and robot-assisted 
ablation tools. Those instruments represent relative innovations in the 
feld of Interventional Oncology and promising strategies to overcome 
actual limitations of ablative therapy in order to increase feasibility 
and technical results.
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FI technology Navigational tools and
robot-assisted procedures

• Fusion Imaging (FI) is an Artifcial
Intelligence-based technique which 
allows to fuse two diferent imaging 
modalities 

• Correct needle/placement is a 
crucial part in percutaneous 
ablation procedures.

• The term “robot-assisted 
procedure” usually refers to use of 
specifc software and navigation 
systems. 

• Those tools have been developed 
to assist in several aspects of 
ablation procedures such as 
procedural planning and placing of 
the needles/probes
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• The development of Artifcial
Intelligence-based technology
allows to create processes that 
combine data from independent 
hardware in order to assist the 
operator into the main steps of the 
ablation procedure.

• One of the undeniable advantages 
is the possibility to treat relative 
confdence nodule with poor 
conspicuity at conventional B-
mode US by means of Fusion 
Imaging Technology.
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