
Classificació entre la malaltia d’Alzheimer i la 
demència frontotemporal mitjançant una única 

característica de neuroimatge 
Agnès Pérez-Millana,b, Laia Borrellb, José Contadora,  Mircea Balasaa, Albert Lladóa,c, Raquel Sanchez-Vallea,c, 

Roser Sala-Llonchb,d 
 

  
(a) Alzheimer’s Disease and Other Cognitive Disorders Unit, Neurology Service, Hospital Clínic of Barcelona, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Fundació Clínic per a la Recerca 

Biomèdica, Universitat de Barcelona, Barcelona, 08036, Spain. (b) Institute of Neurosciences. Department of Biomedicine, Faculty of Medicine, University of Barcelona, Barcelona, 08036, Spain. (c) Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Neurodegenerativas. CIBERNED, Spain. (d) Biomedical Research Networking Center of Bioengineering, Biomaterials and Nanomedicine (CIBER-BBN), Barcelona, 

Spain. 

        

agperez@clinic.cat              @agnesperezmi

mailto:agperez@clinic.cat


INTRODUCCIÓ
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❖ Ens centrem a estudiar la malaltia d’Alzheimer (AD) i la demència 

frontotemporal (FTD). 

❖ Són malalties que comparteixen símptomes i patrons d’atròfia. 

❖ Les imatges de ressonància magnètica ens permeten descriure patrons associats 

aquestes dues malalties. 

❖ Es necessita uns patrons d’atròfia ben definits per poder ajudar al diagnòstic i 

prognosis de les dues malalties. 

❖ Combinem l’aprenentatge automàtic (machine learning) supervisat i  no 

supervisat per classificar pacients amb aquests diagnòstics i sans. 

PER QUÈ?
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ENTRADA:  
Volum de substància 

grisa de les regions 

corticals i gruix cortical
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ENTRADA:  
Volum de substància 

grisa de les regions 

corticals i gruix cortical

CTR 
N=44

AD 
N=53

FTD 
N=64

Edat (SD) 57,8 (5,4) 
anys

59,4 (4,4) 
anys

64,4 (8,8) 
anys

Taula 1. Descripció demogràfica. No hi ha diferències en edat entre grups.
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❖ SVM amb 1r PC 

❖ 85.3 ± 13.6 % CTR vs AD 

❖ 84.2 ± 15.8 % CTR vs 

FTD 

❖ 67.7 ± 18.5 % AD vs FTD  

❖ 65.8 ± 14.0 % CTR vs AD 

vs FTD 

❖Patrons d’atròfia per cada 

malaltia. Figura 1. Patrons d’atròfia subcorticals i corticals amb els pesos del 1r PC associats al AD i FTD. Per simplificar, els 
considerem simètrics. Escala de colors freds representen els pesos negatius i la de colors càlids els positius.



RESULTATS

14

❖ SVM amb 1r PC 

❖ 85,3 ± 13,6 % CTR vs AD 

❖ 84,2 ± 15,8 % CTR vs 

FTD 

❖ 67,7 ± 18,5 % AD vs FTD  

❖ 65,8 ± 14,0 % CTR vs AD 

vs FTD 

❖Patrons d’atròfia per cada 

malaltia. Figura 1. Patrons d’atròfia subcorticals i corticals amb els pesos del 1r PC associats al AD i FTD. Per simplificar, els 
considerem simètrics. Escala de colors freds representen els pesos negatius i la de colors càlids els positius.



CONCLUSIONS

15

AD

FTD



CONCLUSIONS

16

AD

FTD



Classificació entre la malaltia d’Alzheimer i la 
demència frontotemporal mitjançant una única 

característica de neuroimatge 
Agnès Pérez-Millana,b, Laia Borrellb, José Contadora,  Mircea Balasaa, Albert Lladóa,c, Raquel Sanchez-Vallea,c, 

Roser Sala-Llonchb,d 
 

  
(a) Alzheimer’s Disease and Other Cognitive Disorders Unit, Neurology Service, Hospital Clínic of Barcelona, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Fundació Clínic per a la Recerca 

Biomèdica, Universitat de Barcelona, Barcelona, 08036, Spain. (b) Institute of Neurosciences. Department of Biomedicine, Faculty of Medicine, University of Barcelona, Barcelona, 08036, Spain. (c) Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Neurodegenerativas. CIBERNED, Spain. (d) Biomedical Research Networking Center of Bioengineering, Biomaterials and Nanomedicine (CIBER-BBN), Barcelona, 

Spain. 

        

agperez@clinic.cat              @agnesperezmi

ACKNOWLEDGEMENTS: The authors thank patients for their participation in the study. This work was supported by Spanish Ministry of Science and 
Innovation-Instituto de Salud Carlos III and Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), Unión Europea, “Una manera de hacer Europa” 
(PI19/00449 to Dr. Lladó) and Departament de Salut - Generalitat de Catalunya (PERIS 2016-2020 SLT008/18/00061 to Dr A. Lladó). 

mailto:agperez@clinic.cat

