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Nevrodatabase på HUNT Cloud

MANUELT ANNOTERTE 
MR BILDER

6602
PASIENTER TOTALT

8905
SYKEHUS TOTALT

17



Annoterte bilder siden 2014
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Pre-op GBM Post-op GBM Pre-op LGG

Post-op LGG Meningeom Metastase

Tumortype Antall

Pre-op Glioblastom 2372

Post-op Glioblastom 1118

Pre-op  lavgradig gliom 792

Post-op lavgradig gliom 295

Meningeom 1741

Metastase 284

Totalt 6602



Segmenteringsmodeller
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Hva?
Automatisk metode for å detektere og 
måle svulsten i MR bildet

Hvorfor?
• Kvantitative mål
• Nøyaktig
• Raske resultater
• Ingen variabilitet



Pre-operative glioblastomer

• n = 1887
• 14 sykehus
• Overlapp (Dice) ca. 90%
• Segmentering tar under 1 min

David Bouget



Post-operative glioblastomer

• n = 956, 12 sykehus
• Klassifisering (restsvulst ja/nei)
• Segmentering

Ragnhild H. Helland



Post-operative glioblastomer: 
Inter-rater variabilitet

Ragnhild H. Helland



Klinisk validering – prognostisk verdi

• Reseksjonsgrad og volum av restsvulst er viktige prognostiske faktorer
• Prognostisk verdi av automatisk vs manuell beregning av disse faktorene
• n = 797, 12 sykehus

• Signifikant korrelasjon mellom automatisk vs manuelt beregnede volum (pre og post-
op) og reseksjonsgrad

• Automatisk og manuell beregninger har omtrent samme prognostiske verdi 

Paulina Majewska



Form og overflateareal som prognostisk faktor

• Irregulære svulster med stor 
kontaktflate mot normalt 
hjernevev har
‒ kortere overlevelse
‒ lavere reseksjonsgrad
‒ MGMT promoter metylering

Claes Johnstad



Meningeomer

David Bouget

• n= 600 (St. Olav)



Kart: 
Overlevelse

• n=215
• Svulster sentalt i hjernen er assosiert 

med kortere overlevelse
Overlevelse
> 24 mnd.

vs. 
Overlevelse
< 6 mnd 

Even H. Fyllingen



Automatisk segmentering av intra-op. ultralyd

• Ultralyd er enkelt, billig og 
gir bilder i sanntid

• Vanskelig å tolke

• Begrenset bruk

Technology for a better society



Automatisk segmentering av intra-op. ultralyd

Technology for a better society

• Ultralyd er enkelt, billig og 
gir bilder i sanntid

• Vanskelig å tolke

• Begrenset bruk



Raidionics

• Gratis og fritt tilgjengelig programvare for 
pre og post-op. segmentering av 
hjernesvulster på MR

• Rapport med kliniske parametere for 
kirurgisk planlegging 

https://github.com/dbouget/Raidionics

https://github.com/dbouget/Raidionics


Raidionics
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