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Eισαγωγή
Η υπερηχοκαρδιογραφία παίζει καθο -

ρι στικό ρόλο στη διάγνωση και διαχείριση
ασθενών με καρδιαγγειακές παθήσεις. Δε-
δο μένου ότι η υπερηχοκαρδιογραφία είναι
η κατεξοχήν μέθοδος απεικόνισης της καρ-
 διάς που επιτρέπει την άμεση σε πραγμα-
τικό χρόνο ανίχνευση διαφόρων
ανω  μαλιών, η ακριβής ποσοτική αξιολό-
γηση της καρδιακής δομής και λειτουργίας
είναι απαραίτητη για την κλινική διάγνωση
και για την καθοδήγηση των καταλληλότε-
ρων θεραπειών. Ωστόσο, παρά την πλη-
θώρα κατευθυντήριων οδηγιών για την
ερμηνεία και την αξιολόγηση των υπερηχο-
καρδιογραφημάτων, η ποσοτικοποίηση και
η διάγνωση βάσει υποκειμενικού υπολογι-
σμού με τη χρήση της 2D υπερηχοκαρδιο-
γραφίας παραμένει ατελής και επιρρεπής
σε σφάλματα. Υπάρχει επίσης ένα μακρο-
χρόνιο ζήτημα σχετικά με την ασυμφωνία
των εξεταστών καθώς και με το υψηλό επί-
πεδο μεταβλητότητας (διακύμανσης) που
παρατηρείται μεταξύ του ίδιου ή διαφορε-
τικών παρατηρητών στην ερμηνεία των υπε-
ρηχοκαρδιογραφημάτων, ειδικά μεταξύ
εκείνων με εικόνες κακής ποιότητας.1,2

ερμηνεία των υπερηχοκαρδιογρα-
φημάτων παρουσιάζει σημαντική
εξάρτηση από την υποκειμενική εμ-
πειρία του χειριστή. Η ύπαρξη με-

ταβλητότητας και η διαφορά στην εμπειρία
μεταξύ των χειριστών έχει σαν αποτέλεσμα
εσφαλμένες διαγνώσεις. Η τεχνολογία της
Τεχνητής Νοημοσύνης παρέχει νέες δυνα-
τότητες στην υπερηχοκαρδιογραφία ώστε
να παρέχει με ακρίβεια, συνέπεια (σταθερό-
τητα) και αυτοματοποιημένα την ερμηνεία
των υπερηχοκαρδιογραφημάτων, μειώνον-
τας έτσι δυνητικά τον κίνδυνο ανθρώπινου
σφάλματος.

Η
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Γενικά περί Τεχνητής Νοημοσύνης 
Η Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ), μια νέα τεχνολογία,
γίνεται με γρήγορους ρυθμούς αισθητή στον
κόσμο της ιατρικής. Ήδη πολλές εταιρείες και
ερευνητές έχουν επενδύσει στην ανάπτυξη και
εφαρμογή αυτής της τεχνολογίας και των ερ-
γαλείων της (μηχανική μάθηση, βαθιά μάθηση,
αλγόριθμοι, τεχνητά νευρωνικά δίκτυα – -ΤΝΔ).
Η Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ, Artificial Intelligence-
AI) είναι κλάδος της πληροφορικής επιστήμης,
που ασχολείται με τη σχεδίαση και την κατασκευή
ευφυών (νοημόνων) υπολογιστικών συστημάτων,
που μπορούν να μιμηθούν τις νοητικές λειτουρ-
γίες του ανθρώπινου εγκεφάλου, όπως επίλυση
προβλημάτων, μάθηση, κατανόηση από συμ-
φραζόμενα, προσαρμοστικότητα, εξαγωγή συμ-
περασμάτων.3 Η TN διακρίνεται σε Ασθενή ή
Περιορισμένη (Weak or Narrow Intelligence),
αυτή που υπάρχει σήμερα, και σε Ισχυρή ή Τε-
χνητή Γενική Νοημοσύνη (Strong or Artificial
General Intelligence, AGI), που θα διαθέτει στοι-
χεία ανθρώπινης νοημοσύνης και κοινής λογικής
(αναμένεται μετά από 60-70 χρόνια).3 Η ΤΝ, σε
γενικές γραμμές, περιλαμβάνει συστή ματα που
επιτρέπουν στους υπολογιστές ή τις μηχανές να
εκτελούν ή να μιμούνται την ανθρώπινη σκέψη.
Εφαρμοζόμενη στην καρδιακή απεικόνιση, η ΤΝ
επιτρέπει την αυτόματη αναγνώριση και κατά-
τμηση (τμηματοποίηση) των καρδιακών δομών,
πραγματοποιεί την ποσοτικοποίηση των καρδια-
κών κοιλοτήτων και τον υπολογισμό της λειτουρ-
γίας αυτών χρησιμοποιώντας προκαθορισμένους
κανόνες, αλγόριθμους ή οδηγίες. Επιπλέον, η ΤΝ
μπορεί να βελτιώσει την επιλογή (διαλογή) του
ασθενούς, την απόκτηση εικόνας και την ανακα-
τασκευή της καθώς και την αναγνώριση των τε-
χνημάτων (σφαλμάτων – artifacts). Στο εγγύς
μέλλον, η ΤΝ εφαρμοσμένη στην καρδιακή απει-
κόνιση πιθανότατα θα επιτρέψει την αυτοματο-
ποιημένη διάγνωση διαφόρων παθολογικών
καταστάσεων (ασθενειών). Η Ασθενής ή Περιο-
ρισμένη ΤΝ εμπεριέχει την Μηχανική Μάθηση
(Machine Learning, ML) και τη Βαθιά Μάθηση
(Deep Learning, DL) (Σχήμα 1).1,4 Η Μηχανική
Μάθηση, ένα υποσύνολο της τεχνητής νοημο-
σύνης, πηγαίνει ένα βήμα παραπέρα ενώ ο κοι-
νός υπολογιστής έχει τη δυνατότητα να
απαντήσει σε συγκεκριμένα ερωτήματα, κατόπιν

προγραμματισμού για κάθε αναζήτηση και να
ολοκληρώσει μια εργασία, η Μηχανική Μάθηση
επιτρέπει στον αλγόριθμο του υπολογιστή να βελ-
τιώνει συνεχώς τις ερμηνείες του με την έκθεσή
του σε περισσότερα επισημασμένα ή γνωστά δε-
δομένα.1,4 Με απλά λόγια, η μηχανή λύνοντας
προβλήματα, συγχρόνως "μαθαίνει" και γίνεται
καλύτερη με την πάροδο του χρόνου χωρίς να
χρειάζεται να προγραμματίζεται ρητά από τον άν-
θρωπο.1,4 Η Μηχανική Μάθηση διακρίνεται σε
εποπτευόμενη, μη εποπτευόμενη και σε ενισχυ-
μένη, ένα υβρίδιο αυτών, ανάλογα με το πόσο πα-
ρεμβαίνει ο άνθρωπος για την επίτευξη του
επιδιωκόμενου σκοπού.5-9 Συγκεκριμένα, στην
ενισχυμένη μάθηση τα λειτουργικά μέρη του λο-
γισμικού εκτελούν ενέργειες σε ένα περιβάλλον
προσπαθώντας να ανακαλύψουν εκείνες με τις
οποίες θα επιτύχουν τη μέγιστη σωρευτική αντα-
μοιβή (απόδοση), μαθαίνοντας από τη δοκιμή και
το λάθος (μεγιστοποίηση της ακρίβειας -τελει-
οποίηση- των αλγορίθμων με τη χρήση δοκιμών
και σφαλμάτων).1,10,11 Η Βαθιά Μάθηση είναι ένα
υποσύνολο της μηχανικής μάθησης προχωράει
περαιτέρω στην ανάλυση δεδομένων. Τα μοντέλα
Βαθιάς Μάθησης χρησιμοποιούν ΤΝΔ, που μι-
μούνται τους ανθρώπινους βιολογικούς νευρώ-
νες, για την ερμηνεία δεδομένων. Σε αντίθεση
με τους αλγόριθμους της Μηχανικής Μάθησης,
η Βαθιά Μάθηση επιτρέπει την ερμηνεία μη επι-
σημασμένων -χωρίς ετικέτα- δεδομένων και την

Σχήμα 1. Η Τεχνητή Νοημοσύνη και τα υποπεδία της Μηχανικής Μάθησης και
Βαθιάς Μάθησης.1
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αυτοκατευθυνόμενη ανάλυση χωρίς την ανάγκη
για συνεχή ανθρώπινη παρουσία και ανθρώπινο
προγραμματισμό.1 Η Βαθιά Μάθηση μιμείται τη
λειτουργία του ανθρώπινου εγκεφάλου, χρη σιμο-
 ποιώντας πολλαπλά στρώματα (στιβάδες) τεχνη-
τών νευρωνικών δικτύων, που μπορούν μετά την
είσοδο δεδομένων να παράγουν, μετά από κα-
τάλληλη επεξεργασία, αυτοματοποιημένες προ-
βλέψεις και αποκωδικοποιώντας ακατέργαστα
δεδομένα να δημιουργήσουν νέα χαρακτηρι-
στικά υψηλότερου επιπέδου.1,3

Τεχνητή Νοημοσύνη και 
Υπερηχοκαρδιογραφία 

Αρχικά οι αλγόριθμοι της ΤΝ έχουν εφαρμοστεί
σε στατικές εικόνες στην ακτινολογία. Οι τεχνικές
της υπολογιστικής όρασης (Computer vision) και
της εξόρυξης δεδομένων (Data mining), που
έχουν αναπτυχθεί τελευταία, χρησιμοποιώντας
νευρωνικά δίκτυα βαθιάς μάθησης ασχολούνται
με την εξαγωγή πολλών ποιοτικών και ποσοτικών
χαρακτηριστικών από μία δεδομένη περιοχή εν-
διαφέροντος μιας απεικόνισης.12,13 Αυτές οι τε-
χνικές (radiomics) έχουν χρησιμοποιηθεί
επιτυχώς για την ανίχνευση ύποπτων βλαβών για
καρκίνο του μαστού σε μαστογραφίες και σε ακτι-
νογραφίες θώρακα για φυματίωση και καρκίνο
του πνεύμονα.14-16 Οι τεχνικές αυτές εφαρμόζον-
ται πλέον και στην υπερηχοκαρδιογραφία. Η αύ-
ξηση των δεδομένων απεικόνισης και η
δυνατότητα εντοπισμού ευρημάτων, που δε μπο-
ρεί να ανιχνεύσει ο άνθρωπος, καθιστά την ια-
τρική απεικόνιση (στη συγκεκριμένη περίπτωση
την υπερηχοκαρδιογραφία) από μια υποκειμενική
αντιληπτική ικανότητα σε μια πιο αντικειμενική
επιστήμη.1,12,13 Η δυναμική φύση της απεικόνισης
της καρδιάς (ιδιαίτερα η εικόνα cine) είναι μια ιδι-
αίτερη πρόκληση για την ΤΝ σε σύγκριση με την
ανάλυση στατικών εικόνων. Το λογισμικό που βα-
σίζεται σε ΤΝ και που βοηθά στις μετρήσεις εικό-
νας είναι πλέον διαθέσιμο στο εμπόριο για την
υπερηχοκαρδιογραφία, την απεικόνιση μαγνητι-
κού συντονισμού καρδιάς, την υπολογιστική το-
μογραφία καρδιάς και την πυρηνική καρδιολογία.
Καθώς ο αριθμός των ασθενών με καρδιαγγει-
ακές παθήσεις παρουσιάζει συνεχή αύξηση λόγω
της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης, της αυ-

ξανόμενης πολυπλοκότητας των ασθενών με
καρδιαγγειακές παθήσεις και των συν-νοσηροτή-
των, είναι επόμενο ο αριθμός των υπερηχο -
καρδιογραφικών μελετών να σημειώσει
παράλ ληλη σημαντική αύξηση. Η προβλεπόμενη
αναντιστοιχία προσφοράς-ζήτησης μεταξύ του αυ-
ξανόμενου όγκου των ασθενών, που χρειάζονται
υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη, και του αριθμού
των καρδιολόγων που είναι διαθέσιμοι για την
εκτέλεση και ερμηνεία των μελετών μπορεί εν-
δεχομένως να αντιμετωπιστεί από την ΤΝ.17,18

Πράγματι, η ικανότητα ενός προγράμματος να
εκτελεί αυτόματα μετρήσεις κοιλοτήτων δισδιά-
στατων (2D) και τρισδιάστατων (3D) υπερηχο-
καρδιογραφημάτων και να υπολογίζει επίσης
αυτόματα τη λειτουργία αυτών (όγκοι, ΚΕ, strain)
είναι πλέον πραγματικότητα.4,19-23 Στο μέλλον,
αυτό μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την αποδο-
τικότητα της υπερηχοκαρδιογραφίας. Λόγω της
ευμετάβλητης ποιότητας εικόνας, της άλλοτε
άλλης εμπειρίας του υπερηχοκαρδιολόγου και
της πρόκλησης της ανίχνευσης των ορίων των
καρδιακών κοιλοτήτων, υπάρχει σημαντική μετα-
βλητότητα με τη χειροκίνητη μέθοδο ποσοτικού
υπολογισμού των υπερηχοκαρδιογραφικών πα-
ραμέτρων. Η χρήση της ΤΝ φέρνει την ελπίδα της
μείωσης της μεταβλητότητας τόσο μεταξύ των
εξεταζόντων υπερηχο(καρδιο)γραφιστών, όσο και
μετα ξύ του ίδιου του εξετάζοντος και της βελτίω-
σης της ακρίβειας. Η νέα σειρά μηχανημάτων
καρδιαγγειακής απεικόνισης έχει ενσωματωμένη
τεχνολογία ΤΝ, η οποία έχει επίδραση σε όλα τα
στάδια της καρδιακής απεικόνισης (επιλογή της
κατάλληλης διαγνωστικής μεθόδου, κατάτμηση
και ανακατασκευή εικόνας, επεξεργασία δεδομέ-
νων, διάγνωση και εντόπιση σχετικών προγνωστι-
κών πληροφοριών από την καρδιακή απεικόνιση)
(Σχήμα 2).2,19,20,24 Η ενσωμάτωση αλγόριθμου ΤΝ
(“εκπαιδευμένος” ταξινομητής με δεδομένα από
την υπερηχοκαρδιογραφική παρακολούθηση
ηχητικής κηλίδας - speckle tracking echocardio-
graphy) επιπρόσθετα σε τέσσερεις υπερηχοκαρ-
διογραφικές παραμέτρους βελτιώνει τη
διαγνωστική ακρίβεια στη διάκριση ασθενειών,
όπως μεταξύ συμπιεστικής περικαρδίτιδας και πε-
ριοριστικής μυοκαρδιοπάθειας [Επιφάνεια Κάτω
από την Καμπύλη -Area Under Curve (AUC)-
0.962] συγκριτικά με αυτήν που παρατηρείται
χωρίς τη χρήση ΤΝ (AUC 0.942).19,25

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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Η ενσωμάτωση λογισμικού ΤΝ στην νέα σειρά
μηχανημάτων υπερήχων έχει δώσει τη δυνατό-
τητα σε πολλούς ερευνητές σε πρόσφατες ερ-
γασίες τους να καταδείξουν ότι μπορούν να
εκτελούν με επιτυχία αυτοματοποιημένη υπερη-
χοκαρδιογραφική αναγνώριση και ερμηνεία κοι-
νών δισδιάστατων (2D) και τρισδιάστατων (3D)
δομών, την ανίχνευση τοπικών διαταραχών της
κινητικότητας των τοιχωμάτων, την αυτοματοποι-
ημένη μέτρηση των διαφόρων παραμέτρων και
εκτίμηση της καρδιακής λειτουργίας (όγκοι, ΚΕ),
καθώς και την αυτοματοποιημένη διάγνωση δια-
φόρων ασθενειών.21-31 Η χρήση της νέας τεχνο-
λογίας με ανάλυση υπερηχοκαρδιογραφικών
δεδομένων προβλέπει με αρκετή ακρίβεια (δια-
γνωστική ακρίβεια) την ενδονοσοκομειακή θνη-
τότητα ασθενών που εισήχθησαν με καρδιακή
νόσο (συνολικά: AUC 0.90, έμφραγμα μυοκαρ-
δίου: AUC 0.96, καρδιακή ανεπάρκεια: AUC
0.91)32, ενώ με την χρήση κλινικών και υπερηχο-
καρδιογραφικών δεδομένων ασθενών προβλέ-
πει την θνητότητα το πρώτο και το πέμπτο έτος
(1ο AUC 0.85 και 5ο AUC 0.89 αντίστοιχα).33

(Πίνακας 1). 
Οι πρώτες αναφορές για τη χρήση της ΤΝ στην
υπερηχοκαρδιογραφική ερμηνεία της ΤΝ έχουν
επικεντρωθεί στην 2D υπερηχοκαρδιογραφία. Σε
μια απλή ροή εργασίας, ένα πλήρες διαθωρακικό
υπερηχοκαρδιογράφημα σε μορφή αρχείου
DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine – Ψηφιακή Απεικόνιση και Επικοινωνίες
στην Ιατρική) φορτώνεται σε ένα πρόγραμμα
υπολογιστή που βασίζεται σε ΤΝ και σε λιγότερο
από 1 λεπτό, ο υπολογιστής μπορεί να αναγνω-
ρίσει τις υπερηχοκαρδιογραφικές προβολές και

να μετρήσει αυτόματα μια ποικιλία 2D παραμέ-
τρων. Αυτές οι παράμετροι περιλαμβάνουν τις
διαστάσεις της αριστεράς κοιλίας (ΑΚ,LV), το
πάχος των τοιχωμάτων, τους τελοδιαστολι-
κούς/τελοσυστολικούς όγκους για τον προσδιο-

Εικόνα 2. Η Τεχνητή Νοημοσύνη επηρεάζει όλα τα στάδια της καρδιαγγειακής απεικόνισης.24 

Πίνακας 1.

Zhang 21

Sengupta 25

Kusunose 26

Behnami 31

Kwon 32

Samad 33

Medvedofsky 41

2018

2016

2020

2019

2019

2019

2018

Αναγνώριση (ταυτοποίηση) 
23 λήψεων.  
Ακρίβεια ταξινόμησης λήψεων 84%

Διαφορική διάγνωση Συμπιεστικής
Περικαρδίτιδας από Περιοριστική
Μυοκαρδιοπάθεια  

Διαταραχές κινητικότητας AUC
0.90-0.97

Μέσο απόλυτο λάθος 4.5% για το
ΚΕΑΚ σε σύγκριση με αυτό της με-
θόδου Simpson (διεπίπεδο)

Πρόγνωση ΕΝ θνητότητας AUC 0.90

Επιβίωση:1ο έτος AUC:0.85, 5ο έτος
AUC: 0.89 

Τρισδιάστατος υπερηχοκαρδιογρα-
 φικός ποσοτικός προσδιορισμός
των αριστερών καρδιακών κοιλοτήτων

Πρόσφατες ερευνητικές εργασίες στην
υπερηχοκαρδιογραφία με την χρήση 
Τεχνητής Νοημοσύνης

Πίνακας 1. Πρόσφατα παραδείγματα εφαρμογής Τεχνητής Νοημοσύνης
σε ερευνητικές εργασίες στην υπερηχοκαρδιογραφία.

ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ:
ΚΕΑΚ: Κλάσμα Εξώθησης Αριστερής Κοιλίας
ΕΘ: Ενδονοσοκομειακή Θνητότητα
AUC: Επιφάνεια κάτω από την καμπύλη
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ρισμό του κλάσματος εξώθησης της αριστερής
κοιλίας (ΚΕΑΚ, LVEF), την παραμόρφωση των
κοιλιών (strain) και τους όγκους των κόλπων. Επι-
πλέον, η αυτόματη ανίχνευση παραμέτρων
Doppler (E, A, e’, a’, ταχύτητα ανεπάρκειας τρι-
γλώχινας-πνευμονικής) σε συνδυασμό με τους
όγκους των κόλπων και το ΚΕΑΚ (LVEF) θα μπο-
ρούσε να χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό
της διαστολικής λειτουργίας. Επιπλέον, άλλοι
ερευνητές έχουν δείξει ότι οι αλγόριθμοι που βα-
σίζονται σε TN μπορούν να αξιολογήσουν αυτό-
ματα τη σοβαρότητα της στένωσης της αορτικής
βαλβίδας είτε αξιολογώντας εικόνες της αορτι-
κής βαλβίδας είτε χρησιμοποιώντας ποσοτικές
παραμέτρους. Στο μέλλον, είναι πιθανό ότι προ-
τού ο καρδιολόγος πριν ακόμα ο καρδιολόγος
ανοίξει ένα υπερηχοκαρδιογράφημα, η συντρι-
πτική πλειονότητα του ποσοτικού προσδιορισμού
θα έχει ήδη πραγματοποιηθεί αυτόματα.2

Επιπλέον, η αυτοματοποιημένη ανίχνευση και ο
υπολογισμός της συνολικής επιμήκους παρα-
μόρφωσης (Global Longitudinal Strain-GLS) και
της τμηματικής παραμόρφωσης της αριστερής
κοιλίας είναι ήδη πραγματικότητα (Σχήμα 3).1 Η
παραμόρφωση (strain) αποτελεί βασικό δείκτη για
την παρακολούθηση υποκλινικών μεταβολών της
λειτουργίας της αριστερής κοιλίας. Ενώ έχει γίνει
αρκετή συζήτηση και έρευνα σχετικά με τις πτυ-
χές της μέτρησης του strain, αυτό παραμένει
ένας πολύτιμος δείκτης λόγω της ευαισθησίας
του στη μέτρηση των πρώιμων αλλαγών στη λει-
τουργία του μυοκαρδίου και της μεγαλύτερης
αναπαραγωγιμότητάς του συγκριτικά από το κλά-
σμα εξώθησης της AK (LV). Ένα μεγάλο μέρος
της έρευνας και της ενσωμάτωσης του strain ως
διαγνωστικού εργαλείου ανήκει στον πληθυσμό
των καρδιο-ογκολογικών ασθενών. Με την
εφαρμογή ενός συνόλου αλγορίθμων μηχανικής
μάθησης στην υπερηχοκαρδιογραφία πα ρα -
κολού θησης ηχητικής κηλίδας (speckle tracking
echocardiography) η επιμήκης παραμόρφωση
(stain) έχει επίσης χρησιμοποιηθεί στη διαφορική
διάγνωση μεταξύ της υπερτροφικής μυοκαρδιο-
πάθειας και της αθλητικής καρδιάς, όπου διαπι-
στώθηκε ότι η τμηματική επιμήκης παραμόρφωση
στη μεσότητα της αριστερής κοιλίας και ο όγκος
της αριστερής κοιλίας είναι οι καλύτερες παρά-
μετροι για να γίνει ο διαχωρισμός των δύο αυτών
οντοτήτων.30

Επίσης, η αυτόματη κατάτμηση της αριστερής και
της δεξιάς κοιλίας παρουσιάζει ενδιαφέρον και
έχει σαν στόχο την επίτευξη αυτοματοποιημένων
μετρήσεων του κλάσματος εξώθησης. Έχει απο-
δειχθεί η σκοπιμότητα της κατάτμησης της αρι-
στερής κοιλίας από μηχάνημα υπερήχων με
ενσωματωμένο μοντέλο TN, που ήταν “εκπαι-
δευμένο” με μικρό αριθμό των εικόνων “εκπαί-
δευσης”. Η ακρίβεια της κατάτμησης αυξήθηκε,
όταν αυξήθηκε ο αριθμός των εκπαιδευτικών ει-
κόνων που χρησιμοποιήθηκαν. Αυτό το αποτέλε-
σμα δείχνει ένα σημαντικό χαρακτηριστικό της
ΤΝ ότι η αύξηση του όγκου των εισερχομένων δε-
δομένων θα βελτιώσει συνήθως την απόδοση του
μοντέλου.1,2,19,24

Η τρισδιάστατη υπερηχοκαρδιογραφία είναι μια
από τις πιο σημαντικές εξελίξεις στην καρδιακή
απεικόνιση. Η εφαρμογή της ΤΝ στην τρισδιά-
στατη υπερηχοκαρδιογραφία είναι πολλά υπο-
σχόμενη. Οι όγκοι των αριστερών και δεξιών
καρδιακών κοιλοτήτων που προέρχονται από την
τρισδιάστατη υπερηχοκαρδιογραφία έχουν απο-
δειχθεί ότι συσχετίζονται καλύτερα με το πρότυπο
αναφοράς της απεικόνισης καρδιακού μαγνητι-
κού συντονισμού σε σύγκριση με τους όγκους
που λαμβάνονται από τις 2D εκτιμήσεις.34,35 Οι
κατευθυντήριες γραμμές της Αμερικανικής
Εταιρείας Υπερηχοκαρδιογραφίας και της Ευ-
ρω παϊκής Ένωσης Καρδιοαγγειακής Απεικόνι-
σης συνιστούν τη χρήση τρισδιάστατης
υπερηχοκαρδιογραφίας για αυτές τις μετρή-

Σχήμα 3. Αυτόματη ανίχνευση περιγράμματος και ανάλυση τμηματικής και συ-
νολικής επιμήκους παραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας (Longitudinal
Strain-LS-) από τις τρείς κορυφαίες προβολές με λογισμικό Τεχνητής Νοημο-
σύνης.1 
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Παρά τη σύσταση αυτή, η τρισδιάστατη υπε-
ρηχοκαρδιογραφία δεν έχει υιοθετηθεί πλήρως
στην κλινική πρακτική, επειδή απαιτεί ειδική εκ-
παίδευση και εξειδίκευση.2 Η πρόσφατη ανά-
πτυξη αλγορίθμων μηχανικής μάθησης είχε ως
αποτέλεσμα την αυτοματοποιημένη μέτρηση του
όγκου της αριστερής κοιλίας AK (LV) και του αρι-
στερού κόλπου όχι μόνο στις μέγιστες και τις ελά-
χιστες τιμές τους, αλλά και δυναμικά καθ΄ όλην
τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου.38-41

Περαιτέρω βελτιώσεις σε αυτόν τον αλγό -
ριθμο μηχανικής εκμάθησης επέτρεψαν επίσης
πρόσ φατα τον προσδιορισμό των όγκων της δε-
ξιάς κοιλίας. Αυτή η τεχνική μηχανικής εκμάθη-
σης χρειάζεται διαρκεί περίπου 1 λεπτό κατά
μέσο όρο για να παρέχει πλήρως αυτοματοποι-
ημένη ανάλυση απαιτώντας μόνο λίγη χειροκί-
νητη επεξεργασία των ενδοκαρδιακών ορίων.19
Παράλληλα εκτιμάται το ΚΕ της αριστερής και
της δεξιάς κοιλίας καθώς και η επιμήκης παρα-
μόρφωση (strain) αυτών (συνολική και τμηματική).
Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση ΤΝ για την εκτί-
μηση του ΚΕ και του strain εμφανίζει παρόμοια
αποτελέσματα με τον οπτικό προσδιορισμό των
παραμέτρων αυτών από τους ειδικούς.19,23 Επί-
σης ο Madani και συν. έδειξαν ότι ένα μοντέλο
βαθιάς μάθησης (DL) επιτυγχάνει μια παρόμοια
απόδοση σε ό,τι αφορά την ταξινόμηση της κάθε
απεικονιστικής λήψης με εκείνη ενός πιστοποι-
ημένου  υπερηχοκαρδιογραφιστή.19,22 Ένα λογι-
σμικό τεχνητής νοημοσύνης μπορεί να αναλύσει
δύο κορυφαίες υπερηχοκαρδιογραφικές λήψεις
και να παραγάγει μια ακριβή τιμή του κλάσματος
εξώθησης (ΚΕ, EF) χωρίς να σχεδιάζει περι-
γράμματα και να εκτιμά τους κοιλιακούς όγκους.
Αυτό το επιτυγχάνει επειδή το πρόγραμμα «εκ-
παιδεύτηκε» σε χιλιάδες εικόνες με γνωστά ΚΕ
(EF), ώστε να είναι σε θέση να παράγει μια τιμή
ΚΕ (EF) που είναι τόσο ακριβής όσο αυτή ενός ει-
δικού καρδιολόγου με εμπειρία > 20 ετών.9

Η χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην
τρισδιάστατη (3D) υπερηχοκαρδιογραφία μπορεί
να είναι ένα ορόσημο για την υπερηχοκαρδιο-
γραφία, καθώς όλο και περισσότεροι καρδιολό-
γοι ενσωματώνουν αυτήν τη σημαντική
τεχνολογία στα επιβαρυμένα με κλινικά περιστα-
τικά εργαστήριά τους.2 Η 3D υπερηχοκαρδιο-
γραφία με λογισμικό τεχνητής νοημοσύνης
παρέχει δυναμική γεωμετρική ανάλυση των βαλ-

βίδων (μιτροειδούς και αορτής), ενώ με νεότερο
λογισμικό κάνει ανάλυση και της τριγλώχινας
βαλβίδας, που έχει υψηλή συσχέτιση με την χει-
ρουργική επισκόπηση. 42

Εκτός από την αυτοματοποιημένη ποσοτικο-
ποίηση των 2D και 3D ηχοκαρδιογραφημάτων, η
ΤΝ έχει τη δυνατότητα να φέρει επανάσταση
στον τρόπο που διαβάζουμε τα υπερηχοκαρδιο-
γραφήματα. Οι τυπικές (καθιερωμένες) λήψεις
υπερηχοκαρδιογραφικών εικόνων από υπερη-
χοκαρδιολόγους, ξεκινούν από τις παραστερνι-
κές τομές, ακολουθούν οι κορυφαίες και τελικά
οι υποξιφοειδικές τομές. Προς το παρόν, ο μελε-
τητής πρέπει να ενσωματώσει τις καταγραφές
από πολλαπλές μη διαδοχικά αποκτηθείσες λή-
ψεις για να καταλήξει σε συμπέρασμα ή διά-
γνωση. Για παράδειγμα, για να προσδιοριστεί ο
βαθμός της στένωσης της αορτικής βαλβίδας με
την εξίσωση συνεχείας, η διάμετρος του χώρου
εξώθησης της AK (παραστερνικός μακρύς άξο-
νας) πρέπει να ενσωματωθεί με τις καταγραφές
του σήματος Doppler από το χώρο εξώθησης της
AK και από τη βαλβίδα της αορτής (κορυφαίες
λήψεις των 3 και 5 κοιλοτήτων και περιστασιακά
από τις υπερστερνικές λήψεις), ενώ ταυτόχρονα
υπολογίζεται το KEAK (λήψη 2 και 4 κοιλοτήτων
για την απόκτηση ενός δισδιάστατου ΚΕ και μόνο
μία 4 κοιλοτήτων λήψη στο 3D υπερηχογρά-
φημα). Οι συνεχιζόμενες εξελίξεις στην ΤΝ επι-
τρέπουν πλέον την αυτόματη ταξινόμηση κάθε
εικόνας καταγραφής εντός ενός συνόλου δεδο-
μένων DICOM. Έτσι, όταν κάποιος επιθυμεί να
κάνει αξιολόγηση της περιοχής της αορτικής
βαλβίδας, όλες οι σχετικές εικόνες από το σύ-
νολο της μελέτης θα εμφανίζονται συγκεντρω-
μένες, είτε αποτελούν διαδοχικές λήψεις, είτε
έχουν χρονική διαφορά η μία από την άλλη. Το
ίδιο ισχύει για τις παραμέτρους του KEAK, της
διαστολικής λειτουργίας ή της βαλβιδικής παθο-
λογίας (παλινδρόμησης ή στένωσης). Η βασική
αρχή αυτής της εξέλιξης βασίζεται στην ικανό-
τητα του υπολογιστή να αναγνωρίζει κάθε κατα-
γεγραμμένη εικόνα και να κατηγοριοποιεί τις
εικόνες σύμφωνα με την κλινική χρησιμότητα.
Επίσης υπάρχει ήδη στο λογισμικό η αυτόματη
εκτίμηση της ροής στο χώρο εξώθησης της αρι-
στερής κοιλίας (ΧΕΑΚ) και την αορτική βαλβίδα
[μέγιστη, μέση τιμή, ολοκλήρωμα ταχύτητας-χρό-
νου (VTI)] με την εξέταση Doppler. Στο άμεσο
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μέλλον, θα είμαστε σε θέση να διαβάσουμε ηχο-
καρδιογραφήματα σύμφωνα με την συγκεκρι-
μένη κοιλότητα ή βαλβίδα που αξιολογείται αντί
της ακολουθίας με την οποία αποκτήθηκαν οι ει-
κόνες.2

Επίσης, η ΤΝ μπορεί να βοηθήσει στη βελ-
τίωση της εργασιακής ροής και της αποδοτικότη-
τας του εργαστηρίου υπερηχοκαρδιογραφίας.
Αναλύοντας αυτόματα τις βασικές παραμέτρους,
τα μελλοντικά προγράμματα θα μας επιτρέψουν
να κάνουμε “διαλογή” μιας λίστας μη αναγνω-
σμένων υπερηχοκαρδιογραφημάτων με την πι-
θανότητα να είναι φυσιολογικά ή να έχουν
παθολογικά ευρήματα. Κατά συνέπεια, ο εξετά-
ζων θα είναι σε θέση να δώσει προτεραιότητα
στην ερμηνεία των μη φυσιολογικών μελετών,
αφήνοντας τις φυσιολογικές μελέτες για αργό-
τερα μέσα στην ημέρα.2 Ομοίως, η ικανότητα των
προγραμμάτων ΤΝ να ανιχνεύουν ακόμη και πα-
θολογικές καταστάσεις (όπως υπερτροφική μυο-
καρδιοπάθεια, αμυλοείδωση ή πνευμονική
υπέρταση), όταν οι μελέτες πληρούν συγκεκρι-
μένα υπερηχοκαρδιογραφικά κριτήρια, είναι επί-
σης πολλά υποσχόμενη.21

Ένας άλλος τομέας όπου η τεχνητή νοημο-
σύνη έχει θετικό αντίκτυπο στην υπερηχοκαρ-
διογραφία είναι η ίδια η διαδικασία καταγραφής
της εικόνας. Χρησιμοποιώντας μια τεχνολογία
Βαθιάς Μάθησης, νέα προγράμματα λογισμικού
συνδυάζουν την αξιολόγηση ποιότητας εικόνας
σε πραγματικό χρόνο με προσαρμοστική ανατο-
μική καθοδήγηση που επιτρέπει σε άτομα με πε-
ριορισμένη κατάρτιση στην υπερη χοκαρ διογραφία
να καταγράψουν πρότυπες εικόνες υπερηχο-
καρδιογραφίας. Συγκεκριμένα το λογισμικό βα-
θιάς μάθησης καθοδηγεί τον χρήστη
αναγνωρίζοντας εσφαλμένες ή εκτός άξονα προ-
βολές και παρέχει καθοδήγηση σχετικά με τον
τρόπο μετακίνησης του ηχοβολέα για τη λήψη
διαγνωστικών εικόνων σε πραγματικό χρόνο και
μόλις οι εικόνες θεωρηθούν διαγνωστικές από το
λογισμικό, αποκτούνται αυτόματα.1,2 Αυτή η και-
νοτομία στην εφαρμογή της ΤΝ μπορεί να διευκο-
λύνει την πρόσβαση σε υπερηχο καρδιογραφήματα
σε απομακρυσμένες περιοχές με περιορισμέ-
νους πόρους, όταν προκύπτουν κλινικές κατα-
στάσεις, όπου απαιτείται άμεση εξέταση της
καρδιακής δομής και λειτουργίας. Πρόσφατα ει-
σήχθη στο λογισμικό των φορητών μηχανημάτων

υπερήχων η φορητή υπερηχοκαρδιογραφική
ανάλυση που επιτρέπει την αυτοματοποιημένη
ανάλυση των παραμέτρων κατά τη διάρκεια της
καταγραφής τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις (π.χ.
ασθενείς με COVID-19, επείγοντα καρδιολογικά
περιστατικά, T.E.Π.) γίνεται αυτοματοποιημένη
προβολή της λήψης και a αυτοματοποιημένος
υπολογισμός κλάσματος εξώθησης με φορητό
μηχάνημα υπερήχων, που φέρει ειδικό λογισμικό
τεχνητής νοημοσύνης, στο σημείο φροντίδας του
ασθενούς (POCUS-Point of Care Ultrasound)
(Σχήμα 4).1,19,43-45 Οι μελέτες που έχουν γίνει έχουν
δείξει ότι η προπτυχιακή εκπαίδευση είναι ένα κα-
τάλληλο πεδίο για την εισαγωγή βασικών εννοιών
POCUS.43 Σε ιατρικές σχολές έχουν αρχίσει να
περιλαμβάνουν στα προγράμματα σπουδών,
ακόμη και για φοιτητές του πρώτου έτους, φο-
ρητά μηχανήματα υπερήχων με ενσωματωμένο
αλγόριθμο ΤΝ για την εκτέλεση υπερηχογραφή-
ματος σε σημείο φροντίδας (POCUS), προκειμέ-
νου να διδάξουν καλύτερα την ανατομία και να
επιταχύνουν την καμπύλη μάθησης για αυτούς
τους φοιτητές ιατρικής.43

Η χρήση τηλεχειριζόμενης υπερηχοκαρδιο-
γραφίας με χρήση ρομποτικού βραχίονα και με
σύνδεση στο διαδίκτυο έχει δοκιμαστεί σε νοσο-
κομειακή μονάδα με έναν εξειδικευμένο υπερη-
χοκαρδιολόγο που βρισκόταν σε παρακείμενο
χώρο λίγα μέτρα μακριά από τον ασθενή. Μία κε-
φαλή υπερήχων, στερεωμένη σε έναν μηχανοκί-

Σχήμα 4. Φορητό μηχάνημα υπερήχων με ενσωματωμένο αλγόριθμο ΤΝ 
επιτυγχάνει αυτοματοποιημένη προβολή της λήψης και αυτοματοποιημένο 
υπολογισμό των όγκων και του ΚΕ της αριστερής κοιλίας.1,43,45
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νητο βραχίονα, τοποθετήθηκε στον ασθενή από
έναν μη-υπερηχοκαρδιολόγο και ελέγχθηκε εξ
αποστάσεως από τον έμπειρο υπερηχοκαρδιο-
λόγο μέσω σύνδεσης στο διαδίκτυο. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι η τηλε-υπερηχοκαρδιογραφία
παρείχε αξιόπιστες διαγνώσεις και αποδεκτές με-
τρήσεις στο 86% και το 93% των περιπτώσεων
αντίστοιχα.46 Πρόσφατα ανακοινώθηκε η χρήση
ενός αλγόριθμου βαθιάς μάθησης “οδηγού εικό-
νας” με στόχο να καθοδηγήσει τους αρχάριους
στη λήψη (απόκτηση) υπερη χοκαρδιογραφημάτων
για περιορισμένη διαγνωστική χρήση σε κατα-
στάσεις που απαιτείται άμεση εξέταση της ανα-
τομίας και σε περιοχές με περιορισμένη εμπειρία
στη χρήση υπερήχων.47

Ένας ταχέως αναπτυσσόμενος τομέας της
τεχνητής νοημοσύνης είναι η βαλβιδική μοντε-
λοποίηση και κατάτμηση (τμηματοποίηση). Χρη-
σιμοποιούνται υπολογιστές που θα βοηθήσουν
στον προσδιορισμό του ακριβούς μεγέθους και
τη μοντελοποίηση συσκευών αντικατάστασης δο-
μικών στοιχείων της καρδιάς, όπως τεχνητές βαλ-
βίδες, που τοποθετούνται με ελάχιστα αιματηρές
παρεμβατικές μεθόδους, με έμφαση στην καθο-
δήγηση σε πραγματικό χρόνο (Σχήμα 5).1,9,48

Μερικές σκέψεις που μπορεί να γίνουν
σχετικά με το θέμα της τεχνητής νοημοσύνης
είναι: 

1) Οι γιατροί δεν είναι ακόμα προετοιμασμένοι
για την εφαρμογή της ΤΝ στο καθημερινό κλινικό
περιβάλλον. Η μηχανική μάθηση έχει τη δυνατό-
τητα να ωφελήσει τους ασθενείς και τους καρ-
διολόγους, αλλά μόνο εάν οι κλινικοί γιατροί
διαδραματίσουν ενεργό ρόλο στην εφαρμογή
αυτών των νέων αλγορίθμων. Επειδή οι κλινικοί
ιατροί δεν είναι ειδικοί στην επιστήμη των δεδο-
μένων απαιτείται χρόνος προσαρμογής για την
καλύτερη κατανόηση της νέας αυτής τεχνολο-
γίας και την αξιολόγηση της νέας βιβλιογραφίας
και των εξελίξεων.49 Η εμπιστοσύνη σε αυτές τις
νέες τεχνολογίες πρέπει να οικοδομηθεί, υπο-
στηριζόμενη από προσπάθειες για διαφάνεια και
επεξήγηση.10,11 

2) Πρέπει να αναπτυχθεί η κουλτούρα της διεπι-
στημονικής συνεργασίας. Τα καλύτερα αποτελέ-
σματα θα πρέπει να αναμένονται όταν
λειτουρ γήσει σωστά αυτή η συνεργασία. Συγκε-
κριμένα, η συγκρότηση των μηχανών μάθησης
γίνονται :
-  από επιστήμονες της πληροφορικής, ειδικευ-
μένους στον κλάδο της ΤΝ. 
- με τη συμμετοχή και άλλων επιστημόνων από
διαφορετικά γνωστικά αντικείμενα (φυσικών, μα-
θηματικών, νευροεπιστημόνων, γενετιστών, βιο-
τεχνολόγων). 
- με τη στενή συνεργασία γιατρών (με ειδικότητα
ανάλογη με το γνωστικό αντικείμενο που ερευ-
νάται), που επιβλέπουν τους αλγορίθμους για τα
πιθανά σφάλματα στην απόδοση της μηχανής.50
3) Πρέπει στο πρόγραμμα σπουδών των Ιατρικών
Σχολών να περιλαμβάνεται και η Τεχνητή Νοη-
μοσύνη. 
4) Ένα σημαντικό ερώτημα που πολλοί θέτουν
είναι εάν οι υπερηχοκαρδιολόγοι θα αντικαταστα -
θούν από υπολογιστές στο μέλλον. Εάν παρατη-
ρήσουμε τους ακτινολόγους που χρησιμοποιούν
εργαλεία ΤΝ στην ειδικότητά τους για να τους
βοηθούν στην ερμηνεία της εικόνας, δεν πρέπει
να ανησυχούμε (ακόμα). Στην παρούσα φάση
ανάπτυξης της ΤΝ, όταν αυτή η νέα τεχνολογία
εφαρμόζεται στην υπερηχοκαρδιογραφία είναι
μεν εντυπωσιακή, αλλά δεν μπορεί ακόμη να
συγκροτήσει σε ενιαίο σύνολο (να ενοποιήσει, να
ενσωματώσει) και να γενικεύσει τα κλινικά δεδο-
μένα από ένα ασθενή, τις συμπληρωματικές δια-
γνωστικές μελέτες ή την προηγούμενη εμπειρία
του υπερηχοκαρδιολόγου, όταν καταλήγει σε ένα
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Σχήμα 5. Ένα παράδειγμα αυτοματοποιημένης ανάλυσης βαλβίδων με τρισδιά-
στατη μοντελοποίηση των βαλβίδων της αορτής και της μιτροειδούς. Με κόκ-
κινο απεικονίζεται η μιτροειδική παλινδρόμηση από το κέντρο της βαλβίδας
στον αριστερό κόλπο.48
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συμπέρασμα. Το ανθρώπινο μυαλό εξακολουθεί
να είναι ακόμα πολύ πιο σύνθετο από την ΤΝ, που
όπως αναφέρθηκε είναι ακόμα στην ασθενή ή
περιορισμένη της φάση, και πιθανότατα θα πα-
ραμείνει σε αυτή για πολύ ακόμα χρονικό διά-
στημα μέχρις ότου μπορέσουμε να βασιστούμε
αποκλειστικά σε αυτή για να ερμηνεύσουμε με-
λέτες καρδιακής απεικόνισης. Παρόλα αυτά είναι
δικαιολογημένο να πιστεύουμε ότι ένας υπερη-
χοκαρδιολόγος που χρησιμοποιεί την ΤΝ θα είναι
πιο ακριβής, πιο γρήγορος και πιο αποδοτικός σε
σύγκριση με αυτόν που δεν θα την διαθέτει στην
φαρέτρα των διαγνωστικών του εργαλείων.51-54

5) Αν θεωρήσουμε ότι τελεολογία είναι η αντί -
ληψη ότι τα πάντα στον κόσμο διέπονται από ένα
σκοπό και τείνουν προς την εκπλήρωση αυτού
του σκοπού, τότε η τελεολογία της υπερηχοκαρ-
διογραφίας είναι η βελτιστοποίηση της λαμβανό-
μενης πληροφορίας από την απεικόνιση και η
ελαχιστοποίηση του κλινικού σφάλματος.
6) Στόχος κάθε υπερηχο(καρδιο)γραφιστή είναι
να πραγματοποιήσει μία υπερηχογραφική μελέτη
που θα την χαρακτηρίζει η αρμονία. Μία υπερη-
χοκαρδιογραφική μελέτη θεωρείται ότι έχει αρ-
μονία, όταν είναι σε θέση αφ’ ενός μεν να
απο καλύψει (να αναδείξει) σε κάθε μία από τις
απεικονιστικές λήψεις όσο το δυνατόν περισσό-
τερα από τα συστατικά μέρη (δομικά στοιχεία) –
τους αποκαλούμενους «αρμούς»- από το πιο
μικρό μέχρι το πιο μεγάλο, που είναι καλώς συ-
ναρμολογημένα, στενά και άρρηκτα συνδεδε-
μένα, αφ’ ετέρου δε να απεικονίσει τα ανωτέρω
στοιχεία ευκρινέστερα με όσο το δυνατόν καλύ-
τερη ανάλυση στο χώρο και στον χρόνο. Η ανά-
δειξη (αποκάλυψη) όλων αυτών των «αρμών»,
όλων αυτών των δεδομένων, στηρίζεται τόσο
στην ανθρώπινη παρέμβαση (συσσωρευμένη εμ-
πειρία εξεταστού), όσο και στη βοήθεια της τε-
χνολογίας και συγκεκριμένα της ΤΝ. Όσο
έμπειρος και αν είναι ο εξεταστής, πολλά στοι-
χεία, που συνθέτουν το puzzle της αρμονίας, δεν
μπορεί να τα δει το ανθρώπινο μάτι για να τα υπο-
λογίσει. Με την πραγματικά επαναστατική τεχνική
«Data mining» επιπλέον δεδομένα «εξορύσσον-
ται» από την απεικονιστική λήψη και αποκωδικο-
ποιούνται με τους αλγόριθμους της ΤΝ,
βελτιστοποιώντας την παρεχόμενη πληροφορία,
με αποτέλεσμα η υποκειμενική αντιληπτική ικα-
νότητα του εξετάζοντα ιατρού να αντικαθίσταται

από αντικειμενική επιστήμη. Με τη συμβολή
αυτής της τεχνικής, επιτυγχάνεται η ομοιογενο-
ποίηση της απεικόνισης, ώστε οι υπερηχοκαρ-
διολόγοι να μιλάμε με την ίδια γλώσσα για αυτό
που βλέπουμε και για αυτό που πραγματικά είναι.
Είναι δε πιθανό ότι με την εξέλιξη αυτής της τε-
χνολογίας, θα αποκαλύπτονται ακόμα περισσό-
τερα δομικά στοιχεία της καρδιάς που με την
υπάρχουσα τεχνολογία, δεν είναι ακόμη ανα-
γνωρίσιμα.
Συμπερασματικά, η Τεχνητή Νοημοσύνη εφαρ-
μοζόμενη στην υπερηχοκαρδιογραφία έχει ήδη
αρχίσει να διαδραματίζει ισχυρό ρόλο, τόσο με
την καθοδήγηση και τη βελτιστοποίηση της εικό-
νας, όσο και με την ανάλυση και την ερμηνεία
αυτής. Η Τεχνητή Νοημοσύνη δεν έρχεται να αν-
τικαταστήσει τους υπερηχο(καρδιο)γραφιστές,
αλλά να τους βοηθήσει να είναι πιο αποτελεσμα-
τικοί. Η αποδοχή και υιοθέτηση από το ιατρικό
σώμα των βοηθημάτων που προσφέρει η ΤΝ ανα-
μένεται να απλοποιήσει δραματικά τον τρόπο με
τον οποίο θα επιλύονται τα διαγνωστικά και θε-
ραπευτικά προβλήματα των ασθενών που ανα-
κύπτουν. Αυτό θα είναι το μέλλον και προβλέπεται
λαμπρό!
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The contribution of Artificial Intelligence in
echocardiography
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Abstract: Echocardiography plays an important role in the diagnosis and manage-
ment of cardiovascular diseases. However, the interpretation remains largely re-
liant on the subjective expertise of the operator. As a result, inter-operator variability
and experience can lead to incorrect diagnoses. Artificial Intelligence (AI) tech-
nologies provide new capabilities for echocardiography to generate accurate, con-
sistent and automated interpretation of echocardiograms, thus potentially reducing
the risk of human error. In this review, we discuss the AI and the subfields of AI
relevant to image interpretation, called machine learning and deep learning, and its
potential to enhance the diagnostic performance of echocardiography.

Keywords: Artificial intelligence, machine learning, deep learning, echocardiography.


