
Abstract

Il cancro al polmone rappresenta una delle tipologie di tumore più pericolose ed aggressive; perciò la sua diagnosi
precoce è di cruciale importanza per una prognosi più favorevole.
Una delle tecniche di imaging diagnostico più utilizzate in ambito oncologico è la tomografia computerizzata.
Tuttavia, identificare l’istotipo di cancro polmonare direttamente da immagini radiografiche è estremamente
complesso anche per i medici più esperti.
Questa tesi propone un modello di deep learning supervisionato in grado di discriminare tra i due principali
istotipi di cancro polmonare a cellule non-piccole: l’adenocarcinoma ed il carcinoma a cellule squamose.
In particolare, il lavoro si focalizza sull’interpretabilità della rete neurale proposta, al fine di rendere visivamente
comprensibile ai medici il funzionamento di tale sistema di supporto decisionale.
A tale scopo, è stato sviluppato un modello articolato in due parti: un primo esperimento addestrato su una
bassa cardinalità di tomografie computerizzate a ridotta risoluzione ed un secondo esperimento con una migliore
cardinalità ed una migliore risoluzione degli stessi.
In entrambi gli esperimenti è stato eseguito un ”tuning” degli iperparametri del modello, per ottimizzare le
prestazioni.
In seguito, è stata utilizzata la mappatura dei gradienti di attivazione per generare le mappe di attivazione,
ossia aree colorate per indicare dove la rete neurale ha foalizzato maggiormente la sua attenzione nel processo
decisionale. Tali mappe sono state poi, sovrapposte alle tomografie computerizzate ed è stato prodotto un video
per la visualizzazione dinamica del dato volumetrico con evidenziate le zone più informative.
L’sperimento finale ha raggiunto risultati migliori con un’area sottesa dalla curva pari a 62%. In particolare,
l’adenocarcinoma ed il carcinoma a cellule squamose sono stati identificati con una precisione rispettivamente
di 55% e 70%.
Tali risultati sono stati confermati anche dalle mappe di attivazione, confinate nel bordo esterno della parte
mediale del polmone destro (area dove i noduli incriminati riultavano essere localizzati).
I risultati raggiunti rapresentano una buona base di partenza per lo sviluppo di un sistema di supporto de-
cisionale, applicabile nella pratica clinica, per l’identificazione dell’istotipo di cancro polmonare da immagini
radiografiche. Ciò permetterebbe di evitare la biopsia, riducendo quindi i rischi per il paziente ed anticipando
l’inizio del percorso terapeutico.
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