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Rezumat.

Inteligenta artificiald (Al) joaca un rol-cheie in diagnosticul radiologic al bolilor pulmonare, imbunatatind precizia
si rapiditatea diagnosticului. Tehnicile de ,,deep learning”, cum ar fi retelele neuronale convolutionale (CNN), permit Al
sd detecteze cele mai mici modificari patologice pe radiografii, adesea inaccesibile prin analiza vizuala. Sisteme precum
CheXNet si CAD4TB s-au dovedit a fi eficiente in diagnosticarea pneumoniei, tuberculozei si cancerului pulmonar, ceea
ce este deosebit de important in situatiile de screening in masa. Aplicarea inteligentei artificiale reduce povara asupra
medicilor si ofera o precizie mai mare a diagnosticului, in special in contextul congestionarii sistemului de sanatate si al
lipsei de specialisti.

Cuvinte-cheie: inteligenta artificiala, diagnosticare cu raze X, boli pulmonare, invatare profundd, CAD4TB,
acuratetea diagnosticului.

Summary. Artificial Intelligence in Radiological Diagnosis of Lung Diseases

Artificial intelligence (AI) plays a crucial role in the radiological diagnosis of lung diseases, enhancing diagnostic
accuracy and speed. Deep learning techniques, such as convolutional neural networks (CNN), enable Al to detect minute
pathological changes on X-rays, often beyond visual analysis. Systems like CheXNet and CAD4TB have proven effective
in diagnosing pneumonia, tuberculosis, and lung cancer, especially valuable in mass screening scenarios. The use of Al
reduces the burden on medical professionals and ensures higher diagnostic accuracy, which is essential in overloaded
healthcare systems and areas with limited medical resources.

Keywords: artificial intelligence, radiological diagnosis, lung diseases, deep learning, CAD4TB, diagnostic accuracy.

Pe3some. UckyccTBeHHBIN HHTEIEKT B PEHTIeHOIMATHOCTHKE 3200J1eBAHNI JIeTKUX

UckyccrBennplii unTeiekr (MW) wurpaer Kiro4eByl0 pojb B PEHTICHOAMArHOCTHKE 3a00JeBaHMM JIETKUX,
TIOBBIIIAss TOYHOCTh U CKOPOCTh AMArHOCTHKH. MeTozbl ITyOOKOro o0y4eHH s, TaKie KaK CBEpPTOYHbIC HEHPOHHBIE CETH
(CNN), nozBositor UM oOHapykuBaTh Mebyaiilliie NaToJIOrHYecKie U3MEHEHUSI Ha PEHTIT€HOBCKUX CHUMKAaX, 4acTo
HEJIOCTYIHbIEC TIpH BU3yaibHOM aHanu3e. Cucremsl, Takue kak CheXNet 1 CAD4TB, nokazanu cBoro 3QpeKTHBHOCTh
B JIMarHOCTHKE ITHEBMOHUH, TyOepKyjie3a M paka JITKUX, YTO OCOOCHHO Ba)KHO B YCIIOBHSIX MaCCOBOI'O CKPHWHHHIA.
[Tpumenenne VU cHmkaet Harpy3ky Ha Bpaded u obecrieuuBaeT 0oliee BHICOKYIO TOYHOCTh AMArHOCTHKH, OCOOCHHO B
YCIIOBUAX MEPETPY>KEHHOCTH 3/JPaBOOXPAHEHUSI U HEXBATKU CIIELUAINCTOB.

KoaioueBble c10Ba: HCKyCCTBEHHBIH MHTEIUICKT, PEHTICHOJMAarHOCTHKA, 3a00JIEBaHus JIETKHX, IIyOoKoe o0yueHHe,
CADA4TB, TO4HOCTbH IUAarHOCTHUKH.

Introducere.

Inteligenta artificiald (Al) joacad un rol important
in medicind prin Tmbunatdtirea analizei datelor,
automatizarii si suportului decizional clinic. Una
dintre cele mai promitatoare aplicatii ale IA este
diagnosticarea radiologicda a bolilor pulmonare.
Algoritmii de ,,deep learning”, cum ar fi retelele
neuronale convolutionale, demonstreazd o precizie
ridicata, ceea ce iImbunatateste diagnosticarea unor
patologii precum tuberculoza, cancerul pulmonar,
pneumonia si COVID-19. Acest lucru nu numai ca
accelereaza diagnosticarea, dar imbunatateste si
acuratetea, ceea ce este important intr-un sistem de
sanatate supraincarcat si cu deficit de specialisti.

Metodele traditionale de diagnosticare cu raze
X depind de experienta medicilor si sunt predispuse

la subiectivitate. IA contribuie la minimizarea
factorului uman prin accelerarea si standardizarea
procesului de diagnosticare [1]. Eficacitatea acesteia
a fost confirmatd in detectarea maselor nodulare
si a semnelor timpurii de cancer care pot sd nu fie
vizibile la analiza vizuala. De exemplu, sistemele de
diagnostic asistate de calculator, cum ar fi CAD4TB,
faciliteaza depistarea in masa a tuberculozei,
imbunatatind precizia acesteia [7].

IA abordeazia, de asemenea, deficitul de
specialisti, in special in regiunile indepartate, si
reduce volumul de munca al medicilor, permitandu-le
sd se concentreze pe cazuri mai complexe. Tehnologii
precum COVID-Net ofera vitezd si exactitate 1n
analiza imaginilor, ceea ce a fost deosebit de relevant
in pandemie [12].
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In pofida avantajelor, utilizarea inteligentei
artificiale are anumite limitari: acuratetea acesteia
depinde de calitatea datelor pe baza carora
este instruitd, iar rezultatele pot fi partinitoare.
Considerentele etice sunt, de asemenea, importante,
inclusiv aspectele legate de raspunderea pentru erori
si protectia datelor pacientilor [4].

Scopul acestui studiu este de a analiza in mod
cuprinzator utilizarea potentiala a IA in diagnosticul
radiologic al bolilor pulmonare, cum ar fi tuberculoza,
pneumonia, cancerul pulmonar si COVID-19.

Material si metode. Acest studiu utilizeaza
publicatii stiintifice actuale si documente juridice
selectate din principalele baze de date, cum ar fi
PubMed, Google Scholar si JSTOR. Materialul s-a
bazat pe cercetarea pe tema aplicdrii inteligentei
artificiale in diagnosticul radiologic al bolilor
pulmonare, automatizarea analizei imaginilor
medicale si imbunatatirea preciziei diagnosticului
bolilor respiratorii. Principalele metode au inclus
analiza literaturii stiintifice in functie de continut.

Rezultat si discutii

Metode traditionale de radiodiagnostic al bolilor
pulmonare

De-a lungul decadelor, diagnosticul radiologic a
ramas una dintre principalele metode de identificare
a patologiilor pulmonare, incluzand pneumonia,
tuberculoza si cancerul pulmonar. Metodele clasice,
imbunatatite prin integrarea tehnologiilor digitale,
sunt utilizate atat In practica clinica de zi cu zi, cat si
in programele de screening in masa.

Radiografia digitala asigura vizualizarea rapida
a modificarilor patologice in tesutul pulmonar, cum
ar fi nodulii, infiltratiile si cavitatile. Fluorografia
digitald, la randul sau, este utilizata pentru detectarea
in masa a tuberculozei in térile cu un nivel ridicat de
incidentd, inclusiv in Rusia si India, unde joaca un rol
esential In controlul raspandirii acestei infectii [13].

Cu toate acestea, diagnosticul radiologic
clasic are anumite limitari. Un dezavantaj este
capacitatea limitatd de a detecta stadiile incipiente
ale anumitor boli, cum ar fi cancerul pulmonar, din
cauza dificultatii de vizualizare a modificarilor mici.
Calitatea diagnosticului poate depinde, de asemenea,
de experienta clinicianului, ficand din subiectivitatea
interpretarii una dintre limite [6]. Deficitul de
radiologi calificati, In special in regiunile indepartate,
creste riscul de erori de diagnostic [1].

Radiografia clasica nu furnizeaza intotdeauna
suficiente date pentru un diagnostic precis, fiind
necesare tehnici suplimentare, precum CT sau
RMN. Aspectele tehnice joacd, de asemenea, un
rol: aparatele cu raze X, desi oferd imagini de inalta
calitate, nu pot inlocui CT si RMN atunci cand sunt

necesare imagini de Tnaltd rezolutie. Expunerea la
radiatii este, de asemenea, o problemd, in special
pentru examindrile frecvente.

Pentru a depasi aceste limitari, se dezvolta iTn mod
activ noi tehnologii, inclusiv utilizarea inteligentei
artificiale pentru a automatiza analiza imaginilor
cu raze X. Sisteme precum CheXNet si CAD4TB
sunt capabile sa detecteze cele mai mici modificari
in imagini cu o precizie ridicatd, ceea ce reduce
probabilitatea de a rata stadiile incipiente ale bolii [8].

Inteligenta  artificiald si  rolul sdu in
diagnosticarea medicald

Inteligenta artificiald (AI) este un domeniu
al informaticii care se ocupa cu dezvoltarea de
sisteme care imitd functiile intelectuale umane, cum
ar fi invatarea, rationamentul, perceptia si luarea
deciziilor. In medicina, este important si se faci
distinctia intre IA generala si A limitata. [A generalad
(sau IA puternicd) este un sistem ipotetic capabil sa
indeplineascad sarcini la nivelul inteligentei umane,
dar exista inca doar in teorie. IA limitata (IA slaba)
se concentreaza pe rezolvarea unor sarcini limitate
si este deja utilizatd in mod activ in medicina. In
diagnosticarea radiologicd, A limitata este antrenata
pe date mari pentru a indeplini sarcini precum
recunoasterea anomaliilor 1n imagini, cum ar fi
semnele de cancer sau pneumonie, ceea ce o face
eficientd pentru analizarea unor cantitati uriase de
date la viteza mare.

Automatizarea  diagnosticelor medicale a
inceput 1n anii 1950 si 1960, odata cu crearea unor
sisteme expert precum MYCIN, dezvoltat pentru
diagnosticarea infectiilor bacteriene la Universitatea
Stanford 1n anii 1970. MYCIN a analizat simptomele
si a recomandat tratamentul folosind reguli, desi
nu a fost implementat in practicd din cauza puterii
de calcul limitate si a neincrederii fatd de cadrele
medicale [10].

In anii 1980 si 1990, progresele in tehnologia
informaticd au condus la dezvoltarea unor sisteme
bazate pe retele bayesiene si arbori decizionali. Acestea
foloseau abordari probabilistice pentru predictie si
luarea deciziilor, dar erau limitate de incapacitatea lor
de a se adapta la date noi. Odata cu aparitia tehnicilor
de invatare automata (ML) si de invatare profunda
(DL), a devenit posibilad antrenarea Al pe date medicale
reale, identificand modele ascunse.

ML utilizeaza metode statistice pentru a construi
modele care prezic rezultate bazate pe date noi. De
exemplu, algoritmii ML pot clasifica imaginile cu
raze X prin recunoasterea semnelor unor boli precum
tuberculoza sau pneumonia. DL, un subset al ML
bazat pe retele neuronale multistrat, imitd performanta
creierului uman si este deosebit de eficient pentru
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analizarea imaginilor medicale complexe, cum ar
fi radiografiile pulmonare [5]. Retelele neuronale
convergente (CNN) sunt coloana vertebralda a multor
sisteme moderne de analiza a imaginilor medicale.

[Aestedejautilizata pe scara larga in diagnosticare,
in special in radiologie. De exemplu, CheXNet a
demonstrat o precizie ridicatd 1n diagnosticarea
pneumoniei pe baza imaginilor curaze X, comparabila
cu munca medicilor cu experienta [8]. CAD4TB
utilizeaza inteligenta artificiald pentru a analiza
automat razele X in diagnosticarea tuberculozei, ceea
ce este deosebit de util in tarile cu o incidenta ridicata
a bolii [7]. Aceste tehnologii imbunatatesc acuratetea
si rapiditatea diagnosticarii, ceea ce este esential n
sistemele de sanatate suprasolicitate.

Utilizarea IA in diagnosticul radiologic al bolilor
pulmonare

Utilizarea IA in procesarea radiografiilor prezinta
mai multe avantaje semnificative. In primul rand, Al
automatizeaza sarcinile de rutind, cum ar fi analiza
imaginilor, ceea ce reduce sarcina medicilor si
accelereaza stabilirea diagnosticului. Acest lucru este
deosebit de important in screeningul de masa, in care
patologiile trebuie sa fie detectate rapid la un numar
mare de pacienti.

In al doilea rand, inteligenta artificiala
imbunatateste precizia diagnosticului. Algoritmii de
invatare profunda pot detecta modificari care pot fi
omise prin interpretare vizuald. De exemplu, sisteme
precum CheXNet detecteaza semne de pneumonie cu
o0 precizie comparabila cu cea a radiologilor [8]. Acest
lucru este deosebit de important pentru pacientii cu
infectii acute, cum ar fi COVID-19.

In cele din urma, IA contribuie la standardizarea
procesului de diagnosticare. Sistemele bazate pe 1A
functioneaza in conformitate cu algoritmi predefiniti,
ceea ce reduce variabilitatea interpretarii si riscul de
eroare umand. Acest lucru este relevant atunci cand
exista o Incarcare ridicatd a sistemului medical, cand
sunt posibile erori cauzate de extenuarea medicilor [4].

Aplicarea practici a 14 in radiologie: experientd
si perspective

In prezent, exista multe exemple de succes de
utilizare a inteligentei artificiale (AI) in practica
clinica, in special in diagnosticul radiologic al bolilor
pulmonare. Sistemele Al au fost deja implementate
in centre medicale din intreaga lume, unde 1i ajutd
pe medici sa stabileasca rapid si precis diagnosticul
diferitelor patologii. Un astfel de exemplu este
sistemul CheXNet dezvoltat pentru a diagnostica
pneumonia pe baza radiografiilor. CheXNet a fost
antrenat pe mai mult de 100 000 de imagini cu raze
X si a demonstrat o precizie comparabild cu cea a
radiologilor experimentati [§].

Un alt exemplu important este tehnologia
CADATB (Computer-Aided  Detection  for
Tuberculosis) utilizatd pentru depistarea in masa a
tuberculozei. Acest sistem a fost pus in aplicare intr-o
serie de tari cu o incidenta ridicatd a tuberculozei si
s-a dovedit a fi eficient in medii cu resurse limitate.
Tehnologia a fost utilizata in tari precum Bangladesh,
India si Zambia, unde infrastructura de sanatate este
insuficient de dezvoltatd, iar incidenta tuberculozei
ramane ridicata. Din 2022, sistemul CAD4TB, in
combinatie cu sistemul portabil cu raze X FUJIFILM
FDR Xair, a fost utilizat si In Moldova, Azerbaidjan
si Armenia [1, 3]. CAD4TB analizeazd automat
radiografiile pulmonare, identificand zonele suspecte,
ceea ce permite medicilor sa diagnosticheze TB mai
rapid si mai precis, in special in stadiile incipiente
ale bolii. Acest lucru accelereazd semnificativ
procesul de stabilire a diagnosticului si Imbunatateste
acuratetea acestuia, ceea ce este deosebit de important
in situatiile de screening in masa [2, 7].

In timpul pandemiei COVID-19, sistemele Al
precum COVID-Net si-au demonstrat capacitatea
de a se adapta rapid la noile provocari si de a ajuta
la diagnosticarea pneumoniei virale. COVID-Net a
fost conceput special pentru a analiza radiografiile
pacientilor COVID-19 si a demonstrat o precizie
ridicatd in detectarea trasaturilor caracteristice ale
infectiei virale [12]. Aceste exemple subliniaza
rolul important al IA in abordarea provocarilor
din domeniul sanatatii globale si in Tmbunatatirea
eficientei diagnosticarii.

Aplicarea inteligentei artificiale in contexte clinice
reale a ardtat o serie de rezultate pozitive, in special
in ceea ce priveste imbunatatirea preciziei si a vitezei
de diagnosticare. De exemplu, utilizarea CheXNet
pentru diagnosticarea pneumoniei a dus la o reducere
semnificativd a timpului necesar pentru analiza
radiografiilor. In situatiile de depistare in masa, cum
ar fi la apogeul pandemiei COVID-19, acest lucru
s-a dovedit a fi extrem de util, deoarece sistemul de
inteligenta artificiala a putut procesa rapid imaginile
si furniza medicilor rezultate preliminare [8].

Utilizarea sistemului CAD4TB 1in tarile in curs
de dezvoltare a condus, de asemenea, la imbunatatiri
semnificative in diagnosticarea TB. Acest sistem
poate identifica rapid cazurile suspecte de TB si poate
trimite pacientii pentru teste suplimentare, ceea ce
accelereaza considerabil procesul de diagnosticare in
medii cu morbiditate ridicata si resurse limitate [7].

In medii clinice reale, IA ajuti medicii sa isi
reducd volumul de munca prin cresterea eficientei si
reducerea riscului de erori de diagnostic, ceea ce este
valabil mai ales Tn medii in care accesul la specialisti
calificati este limitat. Cu toate acestea, sistemul
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serveste doar ca un instrument de sprijin, iar decizia
finala apartine intotdeauna medicului.

In plus, sistemele Al precum COVID-Net si-au
demonstrat utilitatea in diagnosticarea bolilor virale,
in special in medii pandemice in care sunt necesare
un raspuns rapid si un diagnostic rapid. Adoptarea
rapida a COVID-Net in practica clinica a contribuit la
reducerea sarcinii asupra clinicienilor si la accelerarea
procesului de identificare a persoanelor bolnave, ceea
ce a jucat un rol important in controlul pandemiei [12].

A are un impact semnificativ asupra imbunatatirii
preciziei si vitezei diagnosticului in radiologie.
Avand capacitatea de a analiza cantitati mari de date
intr-un timp scurt, algoritmii de invétare profunda
sunt capabili sd detecteze cele mai mici modificari in
imaginile cu raze X, ceea ce imbunatateste precizia
diagnosticului. De exemplu, algoritmi Al precum
CheXNet pot detecta semne timpurii de pneumonie
care pot fi omise de medici din cauza subiectivitatii
sau a oboselii [8].

Unaspect important al utilizarii IA este capacitatea
sa de a reduce timpul de luare a deciziilor. Intr-un
cadru de screening in masa, cum ar fi diagnosticarea
tuberculozei sau COVID-19, Al poate analiza mii
de radiografii in cateva minute, oferind medicilor
rezultate pe baza cdrora sd ia decizii cu privire la
actiunile ulterioare. Acest lucru este deosebit de
important in situatiile de pandemie, unde viteza de
diagnosticare poate afecta in mod direct sanatatea si
viata pacientilor [12].

IA permite, de asemenea, standardizarea
procesului de diagnosticare, ceea ce contribuie la
reducerea probabilitatii de eroare umana. Algoritmii
standardizati reduc variabilitatea in interpretarea
radiografiilor si imbunatatesc precizia generald a
diagnosticului. Astfel, IA ajutd medicii sa ia decizii
mai bine informate si imbunititeste rezultatele
clinice [9].

Perspectivele  inteligentei
diagnosticul radiologic

Dezvoltarea IA in radiodiagnostic este corelatd
cu integrarea sa in practica medicald si cu abordarile
multidisciplinare. 1A va colecta si analiza date din
diverse surse, cum ar fi CT, RMN si teste de laborator,
permitand medicilor sd ia decizii mai precise si sa
imbunatateasca exhaustivitatea diagnosticului. Un
domeniu-cheie de interes este crearea de modele de
inteligenta artificiala explicabile, care vor permite
medicilor sd inteleagd modul in care inteligenta
artificiala ia decizii, ceea ce va spori increderea in
tehnologie si va facilita integrarea acesteia in practica
clinica [4]. Explicabilitatea va facilita, de asemenea,
formarea medicilor, promovand utilizarea eficientd a
A 1n medicina.

artificiale  in

IA pentru regiunile indepartate si cu resurse
limitate este un obiectiv special. Aparatele cu raze
X ultraportabile cu IA vor facilita depistarea si
diagnosticarea In masd in medii cu acces limitat
la asistentd medicala, ceea ce este deosebit de
important pentru tarile in curs de dezvoltare [7]. 1A
are potentialul de a automatiza procesele de rutind in
radiologie, cum ar fi analiza si raportarea imaginilor,
permitdind medicilor sa se concentreze asupra
cazurilor clinice complexe, imbunatitind calitatea
diagnosticului. Sistemele de IA vor fi un ajutor
important in accelerarea diagnosticarii si solutionarea
problemelor complexe de diagnostic.

Tehnologiile cloud vor crea platforme pentru
schimbul de date medicale, ceea ce va accelera
accesul la informatii si va creste viteza de stabilire
a diagnosticului. Astfel de platforme vor imbunatati
calitatea asistentei medicale si vor reduce costul
examinarilor repetate. Algoritmii [A vor analiza nu
numai datele radiografice, ci si informatiile genetice
si clinice, deschizand oportunitati pentru tratamentul
personalizat al bolilor complexe, cum ar fi cancerul
pulmonar.

In viitor, inteligenta artificiald va deveni parte
integrantd a procesului de diagnosticare a bolilor
pulmonare, automatizdnd sarcinile de rutind si
eliberand medicii pentru cazurile complexe. Acest
lucru va imbunatati diagnosticarea si va reduce
volumul de muncé al specialistilor, facand asistenta
medicald mai accesibila si mai eficienta. [A va deveni
un instrument-cheie pentru depistarea in masda in
cazul pandemiilor si epidemiilor. Sisteme precum
COVID-Net si CAD4TB vor fi utilizate Tn mod activ
pentru a detecta rapid afectiunile si pentru a accelera

diagnosticarea, reducand astfel sarcina asupra
asistentei medicale si oferind asistentd medicala in
timp optim [12].

Astfel, A va imbunatati semnificativ precizia,
viteza si accesibilitatea diagnosticarii  bolilor
pulmonare in urmatorii ani.

Concluzii.

Acest studiu arata ca inteligenta artificiala (Al) in
diagnosticarea cu raze X a bolilor pulmonare are un
potential semnificativ si demonstreaza deja rezultate
impresionante. [A automatizeazd analiza imaginilor
cu raze X, accelereaza stabilirea diagnosticului,
imbunatateste precizia acestuia si reduce sarcina
asupra medicilor. Sisteme precum CheXNet si
CADATB s-au dovedit eficiente in imbunatatirea
diagnosticarii pneumoniei, tuberculozei, cancerului
pulmonar si COVID-19.

Integrarea CAD cu aparate portabile cu raze
X poate oferi diagnostice de calitate in medii cu
resurse limitate, facand din aceste tehnologii o parte
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importanta a strategiei globale de combatere a bolilor
pulmonare. 1A este deosebit de utila in cazul lipsei
de specialisti si al depistarii in masa, Imbunatatind
diagnosticul in tarile cu resurse limitate. In mod
important, [A serveste drept instrument de sprijin
pentru clinicieni, permitandu-le sa se concentreze
asupra cazurilor complexe.

Studiul subliniazd importanta imbunatatirii
explicabilitatii si a elimindrii prejudecatilor din
algoritmi. Transparenta si corectitudinea sunt
provocdri-cheie pentru integrarea cu succes a IA in
medicind. Sunt necesare actualizari periodice ale
algoritmilor si adaptarea la contexte clinice specifice
pentru a imbunatati acuratetea.

Introducerea de programe de formare pentru
personalul medical promoveaza utilizarea eficienta
a IA, permitand medicilor sd interpreteze corect
rezultatele acesteia si sa fie constienti de limitele sale.
Acest lucru este deosebit de important n situatiile de
screening in masd. De asemenea, este necesar sa se
elaboreze standarde pentru protectia datelor si sa se
aloce responsabilitatea pentru erorile IA. Legislatia,
cum ar fi GDPR, ar trebui sia ia In considerare
particularitatile IA in medicind pentru a proteja viata
privata a pacientilor.

Perspectivele includ dezvoltarea de abordari
multidisciplinare care combina date de la radiografie,
tomografie computerizata, teste de laborator si
geneticad pentru a personaliza diagnosticul. Explica-
tiile A vor spori increderea si vor simplifica adoptarea
tehnologiei in medicind, imbunatatind diagnosticul
pentru toti pacientii.
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