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MI'A Kozponti Fizikai Kutatdé Intézet

EKG morfolégial véltozdsainak vizsgdlata cluster eljdrédssal

Wolf Tamés, Bolyky Jdanos, B, Nagy Andrds

1. Bevezetés

A szdmitégépes EKG diagmosztikai rendszerek dtntésti-
ket iagy az orvosi gondolkodds szimuldldsival, vagy vala-
milyen matematikai modell alkalmazisdval, esetleg a két-

' féle megktzelités kombindciéjéval hozzék meg. A KFKI-ban,
az OTKI-val egyiittmilkodésben fejlesztés alatt 4116 kis-
szémitégépes EKG diagnosztikai rendszerben [4] az algorit-
mus részben matematikai eljérdson, részben tradiciondlis |
orvosi dontési ismereteken alapul., A clusterezési vizégé-
lat sordn elemeztiik, hogy a dbntési eljérdsben alkalmazott
matematikai'mddszer, illetve annak alapjét képezd refe-
rencié mintavektor halmaz milyen inherens tulajdonsdgok-

kal rendelkezik,

2, Az FKG diagnosziikai rendszerben alkalmagott din-
tési algoritmus

A jelenlegi szdmitégépes rendszerben a diagnézis

alkotdsnak hérom f£6 része van:
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a./ QRS komplexum analizise
b,/ ST=-T szakasz aﬁalizise~

c./ aritmia analizis

Jelen vizsgélat célga a QRS hullémmal kapcsolatos don-

tési eljéréds elemzése volt._:

A péciéns Frank'ei?éze#ééi_réndSzgrrel felvett EKG
jeleit az algoritmus aaatelskész;tés-- za Jsziirés, milter-
mék mentesség ellenﬁrzée; kélibrécié; stb, - és lényegki-
‘emelés - tiﬁikus ézivciﬁius>éé*kérakterisztikﬁs pontok meg~
hatdrozdsa - utén- egy - rendezett diagnosztikai mintakész-
lettel jellemzi Ez a mintakészlet a QRS komplexum 8,
idében ekvidiszténs: momentén vektoranak poldrkoordindtdit
tartalmazza, 6sszesen tehdt 24 paramétert., Az algoritmus
ezutén ezt a 24 elemil minfévektort'egy, az OTKI kardiold-
gusai dltal dsszeallitott referencia mintavektor halmaz-
hoz hasonlltja. Ez a referenc1a mintavektor halmaz 25 be-
tegségeoszté1y adatait tartalmazza. A betegség-osztdlyo-
kat az 1, tdblézatban soiOItuk fel, /Az egyeé osztdlyok
mellett feltintetett rbviditések az ébrék megértését se-
gitik./ Az algoritmus azt a betegség-o8ztdlyt vdlaszt ja
dantésként, amelyhez az adott diagnosztikai mintakészlet
e legjobban "hasonlit",

A clusterezésl vizsgdlat délja az volt, hogy infor-
méciét kapjunk az ismertetett dontési eljédrds vdrhatd
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1, tdbldzat

Osztaly neve Rovidités
ANTERO-SEPTAL MYOCARDIAL INPARCTION ASMI
NORMAL NORM
EXTENSIVE-ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION AMI
ANTERO-LATERAL MYOCARDIAL INFARCTION AIMI
POSTERO-DIAPHRAGMATICAL MYOCARDIAL INFARCTION PDMI
POSTERO-BASAL MYOCARDIAL INFARCTION PBMI
Poggizgég£g§.+POSTERO-BASAL MYOCARDIAL PD + PBMI
DOUBLE ELECTRICAL LOC, ANT,+POST.-DIAPHR, DMT

MYOC, INF, 4
LEPT /TAWARA/ BUNDLE BRANCH BLOCK OF IN- LBBB I
FREQUENT TYPE
LEggEéggg%RééPgUNDLE BRANCH BILOCK OF 1BBB II
LEFT ANTERIOR HEMIBLOCK LAH
RIGHT /TAWARA/ BUNDLE BRANCH BLOCK I. RBBB I
/WILSON EIOCK/ ,
RIGHT /TAWARA/ BUNDLE BRANCH BLOCK II. RBBB IT
. /WILSON BLOCK VAR, /
RI?%%AQ§%2§RA/ BUNDLE BRANCH BLOCK III. RBBB IIT
Rzggg./gggﬁggf BUNDLE BRANCH BLOCK+LEFT REEB + LAH
WPW SYNDROME TYPE A WPW A
WPW SYNDROME TYPE B WPW B
WPW SYNDROME TYPE C1 WPW C1
WPW SYNDROME TYPE C2 WPW C2
LE?%Fﬁg%éIggMIBLOCK+ANTERO-SEPTAL MYOCARD, - LAH + ASMT
LEFT ANT, HEMIBLOCK+POST,-DIAPHR, MYOCARD, LAH + PDMI

INFARCTION

WILSON BLOCK+ANTERO-~SEPTAL MYOCARDIAL
INFARCTION

LENEGRE’S SYNDROME+ANTERO-SEPTAL MYOCARDIAL

INFARCTION
LEFT VENTICULAR HYPERTROPHY
RIGHT VENTICULAR HYPERTROPHY

W.BL. + ASMI

LEN + ASMI

LVH
RVH

Referencia betegség-~osztdlyok
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hibdjérél és az optimdlis dontési stratégia megvaldsi-
tdsdnak lehetdségeiril., Abban az esetben ugyanis, ha a
referencia betegség-osztélyok kdzttt vannak olyanok, me-
lyek a figyelehbe vett paraméterek alapjdn "nagy mértékben"
hesonliteanak egymdshoz, - ami az alkalmazqft clusterezési
e;jéréanél ugy Jjelentkezik, hogy ezen osztdlyok "magas"
hascnlésdgi szint mellett alkotnak ~gy clustercenirumot

-~ az ilyen hasonlé betegeég—osztéiyok&t az algoritmus
gyakrabban 6sszetéveszt1. Ezekben az esetekben két lehe-
t§ség kozott vélaszthatunk: vagy tovébbi paramétereket
keresiink és haszndélunk fel, amelyekkel mér.szétvélaszt-
haték a szébanforgé betegség-osztdlyok, vagy 8z ilyen ha-
sonlé osztdlyokat egy Usszetett osztdlyként kezeljilk, A
megoldést ezekben az esetekben 8z orvosi vélemény alap~-

jén kell kivdalasztani,

Mivel uJjabb parasméterek bevezeiése - azaz a 24 ele-~
| mii diagnosziikai mintakészlet bdvitése - a dontések hi-
bavalésziniiségeinek csdkkentése érdekében a gépi dontés
szdmitdsigényét és ezdltal oz effektiv gépidst'navéli,
ha lehetséges, célszerii redukdlni a mintakészlet dimen-
2ié6jdt, A redukdldshoz a clusterezési eljdrdst & minta-
vektorok elemeire alkalmaztuk, igy a véltozék szignifi-
kancidjdra vonatkozé informdcidkat nyertilnk, Igy eldont-
hets, hogy mely vdltozdékat hagyhatjuk el lényeges infor-

mécidveszteség nélkiil,
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3. Az alkalmazott clusterezési eljdras

Az ABCL cluster algoritmus [1] hierarchikus eljirias,
mely tehdt a clusterezend§ objektumok természetéril sem-
miféle a-priori ismeretet nem tételez fel., A megvalésitott
algoritmus két £ részbfl 811, Az els§ rész a kivdlasz-
tott hasonlésdg kritérium alapjdn a bemend adatokbdl ha-
gonlésdgi mdtrixot szdmit, A mésodik részben az oszfélyo=
2481 eljdrds ezen hasonlésdgi miétrix elemei alapjdn clus-
terez, A megoldandé feladat természetétdl fiiggSen hdrom
osszekapcsoldsi mdédszer koziil vdlaszthatunk. A hdrom méd-
szer - legkdzelebbi szomszéd, legtdvolabbi szomszéd és8 dt-
lagos tdvolsdg szerinti 6sszekapcsolds - kozos tulajdon-
sdga, hogy az osztdlyozds soridn mindig a két leghasonlébb
elemet vdnjék ossze egy osztdlyba, Az igy létrehozott uj
08ztdly tulajdonsdgai azonban 8 hdrom médszernél eltérs-
ek, A legtdvolabbi szomszéd médszernél az uj osztdly a
hozzédsorolt mintdk hasonlésdgai koziil a kisebbeket tart-
ja meg, a legktzelebbi szomszéd médszer a nagyobbakat, Az
dtlagos. tdvolsdg szerinti ©sszekapcsolds médszerénél pe-~
dig az uj osztdly és egy mdsik osztdly hasonldsédga & hoz-
zétartozd osztdlyok és a mésik osztdly hasonléségeinak
dtlagdval egyenls, A program addig fut, mig végiil egyet-

len osztdlyt kapunk, amelybe minden minta beletartozik,

A hasonlésdgi métrixot a mintavektorok standard
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euklidesi tdvolsdga alapjén hatdroztuk meg, Ha az EKG diag-
nosztizdldé algoritmus is euklidesiltévolség alapjén haté-
rozza meg az adott paciens diagnoéztikai mintakészletéhez
legjobban hasonlit6.betegség—osztélyt, a clusterezdei
vizsgélat eredményei, kovetkeztetései tovdbbi transzformd-
cié nélkiil adnak felvilégositéSt az egyes d6ntési>oszté-
lyokba valé besorolssok hibavaldsziniiségeire, illetve &

megszerkesztend§ dsntési strukturdra vonatkozdan,

Osztdlyozdei eljdrdsként a legtévolabbi szomszéd
/Furthest Neighbour/ Easzekapcsolési médszert vélasztot-
tuk, mivei célunk az v&lt, hogy a mintdk /beteéség—oszté-
lyok/ szepérélhatésggéra, illetve'a vdltozék /-QRS komp-
lexus momentdn véktotéihak polérkoordinétéi/lséignifikan-
cidjédra vonatkozé adatokat-nyefjﬁnk.'Ennek a clusterezési
tipusnak az a sajétossdga, hogy az‘oaztélyoéési folyamat
elején a hasonlélmintafpérokat-vonja tssze, majd viszony-
lag kis hasonléségi'szint mellett képez ezen ¥sszevont
minta-pdrokbél bdvitéssel illetve osztdlyok fuzidjdval
uj osztdlyt.

4. Eredmények, kdvetkeztetések

Az eredmények két csoportba sorolhaték:
a,/ a mintavektor halmaz /betegség-osztdlyok/ mintdk

szerinti clusterezésekor, a cluster-centrumok
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kialakuldsdb6l, az ezekhez tartozd hasonldsisgi
szintekbdl a kiilonbdz8 csoportokba vald besoro-

1l4sok hibavalésziniiségeire lehet kovetkeztetni,

b,/ A vdltozdk /poldrkoordindték/ szerinti clustere-
zésnél a paraméterek szignifikancidjat hatdroz-

tuk meg.

Az a,/ szerinti eredmények a8z 1., dbridn, a cluster-
centrumok kialakuldsdbdl adédS betegség-csoportok pedig
a 2, tdbldzatban lathaték, Az 1. &bra bal oldaldn a be-
tegség-08ztdlyok neveinek roviditéseit tiintettiik fel, a
clusterezési dentogram pedig az osztdlyok kialakulsséat
és a8 hozzdjuk tertozd hasonldsdgi szinteket mutatja, Mint
az gbrdn is l1ldthatd, bizonyos betegségosztdlyok csak
igen kis hasonldésdgi szint mellett fuziondltak mds be-
tegség-osztdlyokkal, ezeket tehdt indokolt a tovédbbiak-
ban is kiilondlld oszidlyként kezelni az EKG diagnoszti-
2416 algoritmusban, Ilyen osztdlyok a 2, tidbldzatban az
1-5, osztdlyok., A KFKI-OTKI EKG diagnosztikai rendszer-
rel végzett feldolgozdsok tapasztalatai szerint azokat az
EKG jeleket, amelyeket orvosi vélemény szerint ezen osz-
tdlyok valamelyikébe sorolhatunk, a gépi algoritmus is
nagy taldlati valésziniiséggel sorolta a ﬁegfelelé 082~

tdlyba,

A 2, tdbldzat 6-13. csoportja t6bb betegség-osztdlyt



Betegség-
osztdlyok

WPW B
LBBB I

LVH

AMI

ASMI

DMI

WPW A
W.BL.+ASMI
RBBB III
LEN.+ASMI
RBBB+LAH
RBBB II
RBBB I

WPW C2

WPW C1
LAH+ASMI
LAH
LAH+PDMI
PDMI

ALMI

RVH

PBMI
NORM
PD+PBMI
LBBB II
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Sorszam Tartalom

ALMI
DMI

WPY A

WPW B

LBBB II

ASMI, AMI

NORM, PBMI, PD+PBMI, RVH
PDMI, LAH+PDMI

LVH, LBBB I

RBBB I, RBBB II
RBBB+LAH, LEN,+ASMI

RBBB IIT, W.BL.+ASMI

WPW Cl, WPW C2

W 0O 3 O W N e

Pt b s
W N~ O

2, tablazat

Betegség-~osztilyok cluster-centrumai

tartalmazd, Osszetett osztsly. Az 1. abran ldthatsé, hogy
ezekbe a csoportokba viszonylag nagy hasonlésigi szint
mellett keriiltek be az elemek, azaz sz egyes betegség-osz-
tédlyok., Ez masszdéval azt jelenti, hogy a jelenleg figye-
lembe vett paraméterek alapjdn nem varhatdé, hogy a diag-
nosztikai algoritmus a 6-13, csoporton beliilli egyes be-

tegsdg~osztdlyokat kis hibavaldsziniiséggel elkiiloniti
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egymastil egyéb, dontést segit§ ismeretek implementdlésa
nélkiil, A tévesztések elkeriilésére tovdbbi szignifikéns,
analdg és bindris paraméterek - pl. idétartamokat jellem-
z8 valtozdk, amplituddé kiiszobszintek tullépését mérs lo-
gikai paraméterek, stb, ~ bevezetése szﬁkségeé, E médszer
- analdég és bindris vdltozdk egyiittes figyelembe vétele -
hasonlé probléma megolddséra hasznosnak bizonyult [2],

és az EKG diagnosztikai a1goritmusoknél is kedvezdek az
ilyen irdnyu els§ kisérletek eredményéi. Azokndl a beteg-
ség-csoportokndl, ahol az alkalmazandé therdpia szempont-
jébdl nem szﬁkséges az azonos clusteren bellili egyes beteg-
ség~-osztdlyokat élkuianiteni, indokoltnak 1l&étszik ezt a
csoportot /csoportokat/ a jovében egyetlen betegség-osz-

tdlyként kezelni, /P1l. 2, t4bldzat 11, cluster,/

A vdltozdk szerinti clusterezés eredményei a 2, db-
rén 14thaték. A bemend adatok - mint az az &bra felss ré-
szén l1ldthaté - a QRS hulldmot jellemz§ 8 momentsn vektor
polérkoordinatdi voltak, Az eredmények szerint a magni-
tudsé /M/ értékek nagy hasonlésdgi szinten egyesiiltek egy
clusterré, Igy koaziiliik elhagyhatdék paraméterek a diagnosz-
tizéléénél, lényeges informdcié veszteség nélkiil., 4 QRS
hullédm momentdn vektorait jellemz§ szogparaméterek kisebb
hasonlésigi szinten olvadtak ©ssze. Az azimuth /H/ és
elevdcid szogek koziil ez utdébbiak mutattak egymishoz na-

gyobb hasonléségot. A jelenlegi mintavektor halmazndl te-
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QRS momentén
vektorok polar-
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QRS momentén vektorok poldrkoordin4t4inak clusterezési dentogramja
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hdt az azimuth /H/ s26gértékek tartalmazzdk a legtsbb in-

formdcidét az egyes betegség-osztdlyokra vonatkozdan,

A vizsgdlat tapasztalatai alapjén - megismerve a re-
ferencia mintavektor halmaz inheres tulajdonsdgait - a
KFKI-OTKI EKG diagnosztikai rendszerének QRS komplexumot

analizdlé algoritmusdt tovdbbfejlesat jiik.,

Irodalom

[1] B. Nagy A., Wolf T.: Médszer folytonos és bindris
vdltozdkkal leirt mintdk osztdlyozédsdra, 8, Neumann

Kollokvium, Szeged, 1977.

Bi] Ghyczy K., B, Nagy A,, Wolf T,: Multifaktoridlis vizs-
gdlatok cluster analizissel a zsirvériiség kérismé-

zésében, 9, Neumann Kollokvium, Szeged, 1978,

[3] Bemmel, J. B., Hengereld, S. J.: Clustering Algorithm
for QRS and ST-T waveform Typing. Comp., and Biomed,
Res., 6, 442-456 /1973/.

[4] Bolyky J., Kozmamn Gy., Szlévik F., Wolf T.,
Antaléczy Z., Regés L., Bukosza I., Biré S.: A KFKI-
~0TKI kisszdmitdgépes EKG>diagnosztikai rendszer
fejlesztés tapasztalatainak dttekintése, 9. Neumanﬁ

Kollokvium, Szeged, 1978.




