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Abstract

Cardiothoracic ratio (CTR) and cardiopulmonary area ratio (CPAR) remain the standard
digital biomarkers for automated cardiomegaly assessment, yet both reduce the heart and
lung segmentation mask to scalar measurements, discarding shape information such as cur-
vature, symmetry, and orientation. This work extends the multimodal fusion framework of
Duvieusart et al. (2022) by reimplementing its pipeline on the MIMIC-CXR/MIMIC-IV co-
hort and introducing an extended set of interpretable geometric descriptors, computed from
the same segmentation masks as CTR and CPAR, as additional digital biomarkers. Across a
gradient-boosted fusion model and a deep multimodal network, adding these descriptors consis-
tently improves classification performance (AUC up to 0.8959, over 15 fold/seed combinations),
with two of the three new descriptors ranking among the most informative features overall.
An anatomy-guided attention mechanism, supervised against the heart segmentation mask,
is further proposed to correct a shortcut-learning issue identified via Grad-CAM, yielding the
best-performing multimodal variant (test AUC 0.8706). The resulting pipeline is packaged into
a deployable demonstration application.

Keywords: cardiomegaly, chest radiograph, multimodal deep learning, digital biomarkers,
cardiothoracic ratio, image segmentation, interpretability
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اिऻڪٌۘ
آܳ٭ً؇، اܳگܹص ّݯܾۛ ܳٺگ٭ࡗࡲ દઊَأ٭؇رৎ৊ا ඔ൹گ٭؇ݿৎ৊ا (CPAR) ඔ൹ਐಮීෂا ሌᇿإ اܳگܹص ۰༡؇݁ފ و૭૙ٴ۰ (CTR) اܳݱڎر ሌᇿإ اܳگܹص ૭૙ٴ۰ ّأُڎ
وا෠ູ৖৑؇ه. واࡺ࢘ࢦ؇ٔܭ ොຶ৖৑Ⴄ၍ٷ؇ء ႟ၽاܳލ ݁أߺࠊ݁؇ت ఈًః۱؇༶݁ٺ وا༡ڎ، ༟ڎدي ڢ٭؇س ሌᇿإ ඔ൹ਐಮීෂوا اܳگܹص ෠ູݞف۰ ڢٷ؇ع ଩ଐ᛻ෛຬل ؇݄ዛዀၯ၍ أن ଫଃ༚
আॻ༟ َޙ؇݁۬ ਍ಾڰ٭ڍ إ༟؇دة ఈః༠ل ݆݁ (2022) وآරඝون Duvieusart ۬༡ଫଐاڢ اᄳᄟي اܳިݿ؇فޔ ݁ٺأڎد ༇ံᄴᄟا إޗ؇ر اܳأ݄ܭ ۱ڍا لިݿّؕ
أڢٷأ۰ ݆݁ ො੼ފ۰ًި ،ଫଃٺڰފይዧ ᄭᄥً؇اܳگ ا୒ୖٷڎݿ٭۰ اܳިاݬڰ؇ت ݆݁ ݁ިݿّأ۰ ۰༟ިᆇ୞୘ وᎂد༠؇ل ،MIMIC-CXR/MIMIC-IV ਃಸ؇َ؇ت ۰༟ިᆇ୞୘
اܳٺڎر෠ຬ޶ اܳٺأݞߌ߳ আॻ༟ ቕሶ؇ڢ ༇ံد ஓ஁ިذج ଫଊ༟و إݪ؇ڣ٭۰. رᆇᅪ٭۰ ل۰ ۋ٭ި ᆇᅒگ؇྘཯ݴ ،CPARو CTR ࠍ੆ފ؇ب اৎ৊ފٺ༱ڎ۰݁ ؇ዝཏَڰ اܳٺ۠ݞف۰
،8959 .0 ًܹؐ AUC) اܳٺݱྡྷ٭ژ أداء ሒᇭ ೑ಸ؇ٔ ඔ൹ފොູ ሌᇿإ اܳިاݬڰ؇ت ۱ڍه إݪ؇ڣ۰ أدت اܳިݿ؇فޔ، ݁ٺأڎدة ᆇᅦ٭گ۰ ؜ݱྟ٭۰ ᄎჼوނٴ
პაႰ إڣ؇دة. اࠍ੅ݱ؇فݧ ଫ଒أ܋ ۰ஓ୴؇ڢ اࠍ੊ڎࢴࣖة ۰ٔఈఃاܳټ اܳިاݬڰ؇ت ݆݁ ඔ൹਍ುا ّݱڎّر ؕ݁ ،(۰ਃಮاܳأލިا واܳٴڍور اܳޚ٭؇ت ݆݁ ܋ߵ٭ٴ۰ ߙ 15 ଫଊ༟
،Grad-CAM ොູܹ٭ܭ ܋ލڰ۳؇ ๤ཡٺෛ੼ ّأ޺ّ޾ ᄭႍၽ݁ލ ۰੊أ؇ࠍৎ৊ اܳگܹص، ෠ູݞف۰ ًگٷ؇ع ๤ཇఇዳዧاف ෛູݯؕ ොຬ๤๑฽٭ً؇، ۰۳ ݁ިۏّ֟ اཹྥٴ؇ه آܳ٭۰ اڢଫُଐۋب
ّޚٴ٭ݑ ݆ᆙᆕ ༇ຐ؇اܳٷ ሒᆶاරජ৕৑ا اࠍ੅ޔ ّأٴ۰٪ රජى وڢڎ .(8706 .0 اۊٺٴ؇ر AUC) اܳިݿ؇فޔ ݁ٺأڎدة ۰༱૭૙ أڣݯܭ ؜݆ ๤དྷྡྷይዧ.ڣ؊ݿڰݠت ڢ؇ًܭ ّިݪ٭ۜ޶
اܳྡྷފٴ۰ اᆇᅪීෂ٭۰، ل۰ اࠍ੆٭ި اৎ৊ޝ๤ཇات اܳިݿ؇فޔ، ݁ٺأڎد اܳأ݄٭ݑ اܳٺأ޺޾ ይዧݱڎر، اܳފ྘ٷ٭۰ ا৙৑ނأ۰ اܳگܹص، ّݯܾۛ اिऻء׫ոؼמ١: اڤոஈ࿦࿮ت

ଫଃاܳٺڰފ ڢ؇ًܹ٭۰ اܳݱިرة، ෠ູݞف۰ ل۰، اܳݱڎر اܳگܹٴ٭۰
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Résumé

Le rapport cardiothoracique (RCT) et le rapport de surface cardiopulmonaire (RSCP) res-
tent les biomarqueurs numériques standards pour l’évaluation automatisée de la cardiomégalie,
mais tous deux réduisent le masque de segmentation cœur-poumons à des mesures scalaires, en
écartant les informations de forme telles que la courbure, la symétrie et l’orientation. Ce travail
étend le cadre de fusion multimodale de Duvieusart et al. (2022) en réimplémentant son pipeline
sur la cohorte MIMIC-CXR/MIMIC-IV et en introduisant un ensemble étendu de descripteurs
géométriques interprétables, calculés à partir des mêmes masques de segmentation que le RCT
et le RSCP, comme biomarqueurs numériques supplémentaires. Sur un modèle de fusion par
gradient boosting et un réseau multimodal profond, l’ajout de ces descripteurs améliore de
façon constante les performances de classification (AUC jusqu’à 0,8959, sur 15 combinaisons
de folds/seeds), deux des trois nouveaux descripteurs figurant parmi les caractéristiques les
plus informatives. Un mécanisme d’attention guidé par l’anatomie, supervisé par le masque
de segmentation du cœur, est en outre proposé pour corriger un problème d’apprentissage de
raccourci identifié par Grad-CAM, produisant la meilleure variante multimodale (AUC test
0,8706). Le pipeline résultant est packagé dans une application de démonstration déployable.

Mots clés : cardiomégalie, radiographie thoracique, apprentissage profond multimodal, bio-
marqueurs numériques, rapport cardio-thoracique, segmentation d’image, interprétabilité
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