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Sydpéatautien diagnostiikassa, hoidossa ja seurannassa tieto syovin levinneisyydestd on keskeista.
Levinneisyyttd pyritddn selvittimédn heti sydvén diagnoosihetkelld kuvantamistutkimuksin.
Kuvantamistutkimuksista saatua tietoa ei kuitenkaan kirjata ja raportoida systemaattisesti, vaan tieto
on radiologien lausunnoissa vapaamuotoisessa testimuodossa. Sydpétautien tutkimuksen
nikokulmasta mielenkiinto kohdistuu lisdksi syovén levinneisyyden tarkkaan aikatauluun ja
levidmisen kohde-elimeen. Tieto niistikin on saatavilla lausuntojen vapaamuotoisesta tekstista.
Téllaisen tiedon automatisoitu l10ytdminen on haasteellista ja tiedon hakeminen on siksi manuaalista
tyotd. Tdma on ongelmallista etenkin suurten potilasaineistojen kohdalla.

Ongelman ratkaisemiseksi on kehitetty erilaisia luonnollisen kielen kisittelyyn (natural language
processing, NLP) perustuvia tekodlymalleja. Tekodlymallien kdyton etuna on automatisoitu
tiedonhaku, joka mahdollistaa huomattavasti aiempaa suurempien aineistojen kasittelyn. Kehitetyt
mallit ovat pddosin olleet riippuvaisia tietystd syOpatyypisté tai kuvantamismodaliteetista ja
kirjallisuuskatsauksen perusteella mallia, joka toimisi suomenkielisille lausunnoille ei ole kehitetty.
Téssa tutkimuksessa selvitimme Auria Tietopalveluiden kehittimén NLP-pohjaisen tekodlymallin
toimintaa. Tavoitteena oli validoida, miten hyvin mallin 1. vaihe kykenee havaitsemaan lausuntoja,
joissa on metastasoinnin kannalta oleellista tietoa.

Mallin toiminnan arvioimiseksi keréttiin 12:sta melanoomapotilaan 101 kuvantamistutkimuksen
lausuntoaineisto. Lausuntoaineistosta ladketieteen kandidaatti ja syOpatauteihin erikoistuva ladkari
annotoivat lausunnot virkekohtaisesti metastaattisiin, ei-metastaattisiin tai epéaselviin. Manuaalisen
annotoinnin tuloksia verrattiin mallin 1. vaiheen kykyyn 10ytd4 metastaasitiedon suhteen oleelliset
lausunnot.

Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd kdytetylld lausuntoaineistolla mallin 1. vaihe kykenee
lausuntotasolla 10ytdmédn 95.8 % (n=23) oleellisista lausunnoista. Ainoastaan yksi lausunto jaé
havaitsematta. Virketasolla mallin 1. vaihe sen sijaan 10ytd4 vain noin puolet oleellisista lauseista.
Rajoittuneen lausuntoaineiston takia mallin toiminnan arvioiminen on kuitenkin epéluotettavaa.

Avainsanat: metastaasi, kuvantaminen, lausunto
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1 Johdanto

Sydpatautien diagnostiikassa, hoidossa ja tutkimuksessa tieto sydvin levinneisyydesti on
keskeistd. Levinneisyys kertoo sydpétaudin ennusteesta ja ohjaa olennaisesti sydvén hoitoa.
Tieto syovén levidmisestd mahdollistaa hoitojen paremman kohdentamisen ja oikein
kohdennetulla hoidolla viltytddn altistamasta potilasta tarpeettomalle kdrsimykselle ja
riskeille, sddstetddn resursseja ja tehostetaan hoitoa. Sydvén levidminen, levidmisen ajankohta
ja kohde-elin ovat titen térkeitd tietoja paitsi kliinisesti, myds epidemiologisesti ja
tutkimuksen nékdkulmasta.

Syopétaudin levinneisyyttd pyritdidn diagnoosihetkell4 ja taudin seurannassa
selvittiméédn kuvantamistutkimuksilla. Nykyéén ensisijaisia kuvantamismodaliteetteja ovat
tietokonetomografiatutkimukset ja titd soveltavat menetelmaét, kuten aineenvaihduntaa
mittaava positoniemissiotomografia (PET). Kuvantamistutkimuksista saatu tieto on vapaassa
tekstimuodossa radiologien lausunnoissa. Vaikka lausunnoissa kiytetdén levinneisyydesti
usein toistuvia ilmaisuja, levinneisyytti ei raportoida tai kirjata systemaattisesti.
Kuvantamisldyddsten tulkinnanvaraisuus ja levinneisyyden jasentyméton raportointitapa
asettavat haasteita téllaisen tiedon automatisoidulle 16ytdmiselle (Nobel ym. 2020, Pandey
ym. 2022). Tiedon hakeminen manuaalisesti on ty0ldsté ja aikaa vievad, mikd on etenkin
isojen tutkimusaineistojen kohdalla ongelmallista. Kadytdssé olevat sydpédkasvainten
luokittelutavat, kuten stage ja TNM, eivit sisdlld tietoa syovian levinneisyyden kohde-elimesti
ja ndidenkin luokittelu tapahtuu manuaalisesti.

Tdmén ongelman ratkaisemiseksi on kehitetty luonnollisen kielen kasittelyyn (NLP,
natural language processing) perustuvia tekodlymalleja (Pons ym. 2016, Casey ym. 2021).
Kehitetyt mallit tunnistavat padosin tekstid englanniksi, espanjaksi tai kiinaksi ja ne ovat
usein kehitetty tiettyd syopatyyppid tai kuvantamismodaliteettia ajatellen. (Ahumada ym.
2024, Soysal ym. 2017, Banerjee ym. 2019, Karimi ym. 2021, Groot ym. 2020, Senders ym.
2019, Yang ym. 2022, Park ym. 2022, Pan ym. 2023). Tekoélymallin hyddyntdmisen etuna on
levinneisyystiedon hankkimisen nopeutuminen. Automatisoitu tiedon louhinta mahdollistaa
huomattavasti aiempaa laajempien tietoméérien késittelyn, joka on avuksi erityisesti
retrospektiivisisséd tutkimusasetelmissa suurilla potilasaineistoilla. Toisin kuin
systemaattisissa raportointitavoissa ja rekistereissd, vapaamuotoisessa tekstissé on kielellisten
vivahteiden ja yksityiskohtaisuuden vuoksi mahdollisesti tietoa, jota ei muualta ole saatavilla.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella vastaavaa mallia, joka toimii suomenkielisille lausunnoille,

ja on kaytettavissa kaikille syopétyypeille, ei ole aiemmin kehitetty.



Tédmin tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, kuinka hyvin Auria Tietopalvelujen
kehittdmén NLP-pohjaisen tekodlymallin 1. vaihe kykenee poimimaan metastasointitietoa

sisdltdvid lausuntoja kuvantamistutkimuksista.



2 Aineistot ja menetelmat

2.1 Lausuntoaineisto

Mallin ensimmadisen vaiheen validointia varten Auria Tietopalveluiden analyyttisesta
tietokannasta poimittiin kuvantamistutkimuksien lausuntoaineisto. Analyyttinen tietokanta
koostuu Uranus -potilastietojarjestelmin datasta, jota ylldpitdd 2M IT. Tietokannasta haettiin
satunnaistaen melanoomadiagnoosin saaneet potilaat aikavalilld 1.1.2018-15.9.2022. Nailta
potilailta kuvantamistutkimuksien lausuntoja haettiin diagnoosipdivistd 10 vuotta ajassa
taaksepdin. Tamain jdlkeen potilaat jaettiin menehtyneisiin ja eldviin siten, ettd kumpaankin
ryhmaéin jdi 50 potilasta. Ndma ryhmat jaettiin edelleen ryhmiin lausuntojen mééran mukaan.
Potilaat, joilla oli 0-10 lausuntoa jaettiin ensimméiiseen ryhméén ja potilaat joilla oli 10-20
lausuntoa jaettiin toiseen. Potilaat, joilla oli yli 20 lausuntoa, jitettiin pois lausuntoaineistosta.
Jaetuista ryhmisti valittiin satunnaistaen 6 menehtynyttd ja 6 eldvaa potilasta, joista
kummassakin ryhméssa 3 potilaalla lausuntoja oli joko 0-10 tai 10-20 kappaletta. Lopullinen
lausuntoaineisto koostui titen 12 potilaasta ja ndiden potilaiden 101 lausunnosta aikavaililld

5.7.2009-24.10.2022.
2.2 Syovan levinneisyystietoa tekstista tunnistava malli

Téssa tyossd hyodynnettiin Auria Tietopalvelujen kehittimén sydvén metastaasitietoa
tekstistd tunnistavan mallin ensimmdistd osaa. Malli on kaksivaiheinen eli ns. hybridimalli.

1. vaihe pyrkii 16ytdméain radiologien lausunnoista virkkeet, joissa esiintyy jokin
ennalta maaritellyistd kuudesta sanasta (ekspansio, harventuma, leesio, metas, muutos,
peséke). Lista on koottu radiologien suosituksen pohjalta niin, ettd se kykenee poimimaan
mahdollisimman luotettavasti positiiviset virkkeet eli virkkeet, joissa havaitaan syovéin
etdpesikkeeseen liittyvii tietoa. 1. vaihe perustuu sdédnndllisten lausekkeiden hakuun tekstisti
eikd sen toiminta perustu kielimalleihin.

Mallin 2. vaiheessa neuroverkko luokittelee mallin ensimmaéisessé vaiheessa havaitut
virkkeet metastaaseiksi tai ei. Neuroverkko perustuu Googlen kehittimaéin BERT-kielimalliin
ja se on jo aiemmin koulutettu ja validoitu Tyksissd samalle sanalistalle.

Hybridimallin kéyton perusteena on mahdollisuus sen eri osien itsendiseen testaamiseen
ja kehittdmiseen, jolloin virheiden jéljittdminen on selkedmpad ja mallin osia voidaan

validoida toisistaan riippumattomasti. Kehitetyn mallin etuna on sen paikallisuus, joten mallin



kaytto potilastiedon analysoimisessa ei vaadi arkaluontoisen tiedon ldhettamisté palvelimille

ja mahdollistaa mallin tutkimuskdyton ilman juridisia haasteita.
2.3 Annotointi

Mallin 1. vaiheen toimivuuden osoittamiseksi yksi syOpétauteihin erikoistuva ladkéri ja
syventivid opintoja tekevé lddketieteen kandidaatti annotoivat eli luokittelivat
lausuntoaineiston virkkeet joko metastaattisiksi, ei-metastaattisiksi tai epdselviksi. Lisdksi
metastaasiin viittaava sana tai sanayhdistelma leimattiin ja liitettiin kohde-elimeen, mikali
tdma oli mahdollista. Negatiivisiksi maariteltiin virkkeet, joissa ei todeta metastasointia ja
epaselviksi sellaiset, joissa levinneisyytti ei voida poissulkea tai selvisti todeta. Lausunnot,
joiden ei katsottu sisdltdvin metastasoinnin kannalta oleellista tietoa, jitettiin annotoimatta.
Lausunnon sisillon liséksi annotoijalla oli tiedossa kuvantamistutkimuksen suoritusaika ja
kutakin potilasta yksildivd numeraalinen tunniste. Muita potilasta koskevia tietoja, kuten
diagnooseja, ei ollut kdytettdvissd. Annotointi suoritettiin doccano-tyokalulla Tyksin
tietoverkossa. Tarvittaessa annotoinnin ohjeistuksesta vastasivat tekodlymallin kehittdjana ja
NLP-asiantuntijana toiminut henkild, yksi sydpatautien erikoisldékari ja yksi urologian

erikoislddkéri. Annotoijat toimivat toisistaan riippumatta.
2.4 Mallin 1. vaiheen toiminnan arviointi

Mallin 1. vaiheen toimintaa arvioitiin tarkastelemalla lukuméaérié ja osuuksia manuaalisesti
annotoiduista virkkeistd ja nditd verrattiin mallin 1. vaiheen tunnistamiin virkkeisiin.
Annotointi ja mallin toiminta tapahtuvat virketasolla, mutta toimintaa tarkasteltiin seka
virketasolla ettd lausuntotasolla. Tyypillisesti useista virkkeistd koostuvissa lausunnoissa
saattoi olla useampia positiivisia, negatiivisia ja epaselvid virkkeitd. Jos lausunnossa oli
yksikin positiivinen virke, lausunto méiriteltiin kokonaisuudessaan positiiviseksi.
Lausuntotason arviointi on mallin toiminnan ja soveltamisen kannalta tirkead, silld

levinneisyystietoa arvioidaan aina koko lausunnon perusteella.



3 Tulokset
0 5 10 15 20 25
Vartalon TT I 21
PaanTT NN 15
Koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT [N 8

Vartalon ja kaulan laaja TT N 6
Vartijaimusolmukkeiden paikantaminen... INE4
Vartalon varjoaine-TT 4
Paan MRl T4
Keuhkokudoksen HR-TT 3
Lantion, lonkan ja/tai reiden laaja MRl N3
Vatsan laaja TT 3
Ylavatsan laaja MRl N3
Ylakehon AV-PET-TT I3
Paan erittdin laaja TT 2
Vartijaimusolmukkeen SPET ja matala-annos TT 2
Thoraxin laaja TT 2
Lannerangan laaja MRl 1
Lannerangan MRI 1
Aivoiskemian TT 1
Olkapé&an ja/tai olkavarren MRl 1
Vartalon ja kaulan erittdin laaja TT Bl
Rintarangan MRl 1
Vatsan erittdin laaja TT 1
Vatsan TT 1
Aortan TT-angiografia Il
Keuhkoembolian ja aortan TT 1
Keuhkoembolia-TT ¥l
Aortan erittdin laaja TT-angiografia 1
Korvan TT 1
Ylavatsan MRl 1
Kuulohermon ja sisékorvan MRI 1
Koko kehon reseptorien PET-TT (DOTANOC) W1
Sellan laaja MRI 1
Kyyndrpaan ja/tai kyynarvarren erittdin laaja MRl i1

Kuva 1 Annotoinnissa kaytetty lausuntoaineisto kuvantamismodaliteetin mukaan

Aineistossa oli 101 lausuntoa, jotka sisdlsivit yhteensd 982 virkettd. Loppujen lopuksi 101
lausunnosta annotoitiin manuaalisesti 86. Annotoimatta jétettiin 15 lausuntoa, koska niiden ei
katsottu sisdltdvin metastasointiin liittyvia tietoa. Metastaasitiedon suhteen positiivisia
lausuntoja oli 31, negatiivisia 27 ja epéselvid 28. Metastasoinnin suhteen positiiviseksi
annotoitiin 80 virkettd. Loput luokiteltiin epdselviksi tai negatiivisiksi.

Kuvassa 1 on listattu tydssa kéytetyt lausunnot kuvantamismodaliteetin mukaan.
Yleisimmait kuvantamismodaliteetit olivat tietokonekuvaus sekd PET:n ja tietokonekuvauksen

yhdistelma.
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Kuva 2 Mallin 1. vaiheessa havaitsemat ja havaitsematta jdaneet virkkeet kaikista
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Mallin havaitsemat sanat

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 I . 3 2 2 2 1 1
5N S . 5N S . [ . N S 5N S
I N T A I S
& N & & & SR & & X S &
o R < o <& Q N R & <& o <
i & NG 5 @ © 3 5
<& & o o < ) <& BN <& S
5N} &’o X ‘(\Ib O O x(C O Q&
> S & & &S &L
XS < 2 (3 & X S ©
& < \{f’Q A N R >
<® e &

Kuva 3 Mallin 1. vaiheessa havaitsemien sanojen ja sanaparien jakauma

Kuvassa 2 esitetddn kuinka suuren osan kaikista 982 manuaalisesti annotoiduista virkkeistd
mallin 1. vaihe havaitsee. Kaikista annotoiduista virkkeistd malli 1. vaihe 16ytdd 202
kappaletta. Kuvassa 3 esitetddn mallin 1. vaiheen havaitsemat 202 virkettd sen mukaan, miti
sanoja tai sanapareja ne sisaltavit. Néistd virkkeistd 93 sisdltdd sanan metastaasi, 26 sanan
muutos, 22 ekspansio ja 18 peséke. Loput koostuvat sanalistan muista sanoista tai ndiden

yhdistelmisté.
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Havaittujen sanojen jakauma
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Kuva 4 Mallin 1. vaiheen havaitsemien virkkeiden jakauma naille annotoitujen leimojen ja
havaittujen sanojen mukaan

Kuvassa 4 on esitetty mallin 1. vaiheen havaitsemien virkkeiden jakautuminen annotoitujen
leimojen mukaan sekd sen mukaan, mitd sanoja ne siséltidvit. Mallin 1. vaiheen 10ytdmét 202
virkettd sisdltdviat manuaalisesti annotoituja positiivisia virkkeiti 48, negatiivisia virkkeita
132 ja episelvia virkkeitd 34.

Manuaalisesti positiivisiksi annotoiduista virkkeistd mallin 1. vaihe 16ytdé 44 ja 36 jai
havaitsematta (Kuva 5). Lausuntotasolla mallin 1. vaihe 16ytd4 positiivisiksi annotoiduista 31
lausunnosta 23 eli 8 positiivista lausuntoa jda havaitsematta (Kuva 6). Havaitsemattomista
lausunnoista yksi siséltdé termin “mts-ndkoistd” kuvaamaan metastaasia, yksi sisdltdd termin
”melanoomamuutoksen” ja kuusi viimeistd kuvaavat saman potilaan yhta kasvainta eri
termein. Niistd kahdeksasta havaitsemattomasta lausunnosta yksi on todellinen metastaasi ja
loput seitseman ovat primaarikasvaimia. Seitsemén lausuntoa annotoitiin véérina positiivisina.
Kun tdmé virhe korjataan, todellisten positiivisten lausuntojen maird on 24 ja néistd malli
havaitsee 23 eli ainoastaan yksi jdd havaitsematta. Kun annotoinnista johtuvat virheet

korjataan, malli tunnistaa 95,8 % metastaasin sisdltdvistd lausunnoista.
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Kuva 5 Positiiviseksi annotoitujen virkkeiden jakauma mallin 1. vaiheen havaitsemisen
mukaan

Lausunnot

25 23
20
15
10 3

| -

0

Positiivinen Negatiivinen
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4 Pohdinta

Tassd validointitydssd havaittiin, ettd mallin 1. vaihe kykenee kaytetylld lausuntoaineistolla
havaitsemaan oleellista metastaasitietoa siséltédvit lausunnot suurella todennikoisyydelld
kuuden sanan listaa kdyttden. Kun manuaalisesta annotoinnista johtuneet virheet korjataan,
mallin 1. vaihe havaitsee 95,8 % metastaaseja sisdltdneistd lausunnoista. Vain yksi todellinen
positiivinen lausunto jdi havaitsematta ja tdssd lausunnossa metastasoinnista kaytettiin
poikkeuksellista ilmaisua “mts-nakdista”.

Mallin tarkein ominaisuus on tunnistaa lausunnoista metastaasiin viittaava tieto
mahdollisimman herkésti, jotta kaikki metastaaseihin viittaavat lausunnot 10ydetédén. Mallin 2.
vaihe, joka tekodlyn avulla médrittelee sille 1. vaiheessa syotetyt virkkeet joko
metastaattisiksi tai ei metastaattisiksi on validoitu toimivaksi, mutta 1. vaiheen sanalistan
toimivuutta ei ole validoitu. Koko mallin herkkyyden kannalta mallin 1. vaiheen kyky havaita
oleelliset virkkeet on olennaista, joten kiytetyn sanalistan toimivuuden validointi ja sanalistan
kehittdminen on tarkeda.

Tadmén tyon puitteissa mallin 1. vaihe kykenee lausuntotasolla havaitsemaan
metastaasitiedon erittdin hyvin, mutta virketasolla vain noin puolet oleellisista lauseista
16ytyy. Lausuntotasoisen tiedon tunnistaminen on riittdvéa, jos halutaan tietid metastasoinnin
ajankohta, mutta virketason tunnistamista tarvitaan, jos mallia halutaan selvittda lisiksi
metastasoinnin kohde-elin. Virketason alhainen herkkyys tulee todennikoisesti kuitenkin
vaikuttamaan myds lausuntotason suorituskyvyssi, jos aineisto on riittdvin laaja.

Annotoinnin laadulla on keskeinen merkitys mallin toiminnan arvioimisen
luotettavuudelle. Annotoinnissa tehtiin useita virheitd, joiden korjaaminen muuttaa tuloksia ja
ndiden tulkintaa oleellisesti. Osa virheistd oli inhimillisid erehdyksii ja osa taas tietotaidosta
johtuvia. Merkittava virheldhde annotoinnissa oli myds virkkeiden luokittelu kolmeen
kategoriaan. Yksiselitteisesti selvdd jakoa metastasoinnin ja ei-metastasoinnin valilld on
monesti vaikea tehdd. Téssé tydssd ainoa mallilta havaitsematta jaéinyt positiiviseksi annotoitu
sanayhdistelmé mts-ndkoistd” ei sekddn ole yksiselitteisesti positiivinen levinneisyyden
suhteen. Annotoinnin laatua voitaisiin parantaa laatimalla yhteisid ohjeistuksia annotoijille
sekd tarkastelemalla ongelmalliseksi havaittuja lausuntoja tarkemmin.

Validoinnissa kéytetty lausuntoaineisto oli madréltain rajoittunut eikd vastannut
sisélloltadn yleisimpid levinneisyystutkimuksia. Yhteensd 101 lausunnosta metastaasitiedon
suhteen olennaisia oli 86 ja néistd todellisia positiivisia lausuntoja oli 24. Alhainen

positiivisten lausuntojen madrd tekee mallin 1. vaiheen toiminnan arvioimisesta epdvarmaa.
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Vaikka 1. vaiheen herkkyys oleellisten lausuntojen havaitsemisessa oli timén tyon puitteissa
hyvé, virketasolla herkkyys oli alhainen. Herkkyyttd voitaisiin parantaa edelleen laajentamalla
kaytettyd sanalistaa.

Lausuntoaineisto koostui viidesti eri kuvantamismodaliteetista: TT, PET-TT, SPET-TT,
MRI ja gammakuvaus. Kéytetylld lausuntoaineistolla ndistd muodostui yhteensé 33 erilaista
kuvantamistutkimusta, joista huomattava osa oli sydvén levinneisyyden kannalta joko
epdolennaisia tai erikoistutkimuksia tavanomaisten levinneisyystutkimuksien jalkeen. Lisdksi
tyOssd kdytetty lausuntoaineisto koostui ainoastaan melanoomapotilaista, vaikka malli ei ole
suunnattu vain yhden sy0pétyypin tunnistamista varten. Laadultaan ja maariltain rajoittunut
aineisto sekd kuvantamistutkimuksien heterogeenisyys tekevit tuloksista vaikeasti
yleistettdvid. Kuitenkin 1. vaiheen toimiminen epétyypilliselld aineistolla on mydnteinen
tulos, silld mallin on tarkoitus olla kuvantamismodaliteetista ja syOpétyypisté riippumaton.
Mallin 1. vaiheen testaaminen suuremmalla aineistolla, joka koostuisi useista eri
syOpatyypeisti, antaisi luotettavamman arvion sen kyvysté tunnistaa oleellisia lausuntoja.
Lisdksi 1. vaiheen testaaminen aineistolla, joka koostuisi vain levinneisyystutkimuksista,

mittaisi paremmin mallin toimintaa sen suunniteltua kiyttokohdetta ajatellen.
4.1 Johtopaatokset

Tassd tyodssd validoimme Auria Tietopalveluiden kehittdman mallin 1. vaiheen kykya
tunnistaa metastaasitietoa radiologien lausunnoista. Kéytetylld lausuntoaineistolla mallin 1.
vaihe kykenee poimimaan oleellisen tiedon lausuntotasolla hyvin herkisti, mutta 1. vaiheen
toiminta vaatii laajempaa testaamista ja validointia isommalla aineistolla sekd todennédkdisesti

kattavampaa sanalistaa, jotta herkkyys havaita oleellisia lausuntoja paranisi.
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