ANALIZA DANYCH OBRAZOWYCH

Materiaty pomocnicze

przygotowane przez A.Przelaskowskiego




Tematyka

Wprowadzenie - analiza danych obrazowych
e Tresciowa
e Jakosciowa
Dane obrazowe — podstawowe informacje
e specyfika
e Mmetody analizy, rozumienia, interpretacji
e percepcja tresci
Obrazy medyczne — tresc¢
e przyktady tresci diagnostycznej
e ontologia ‘wiedzy’ obrazowej
e rozumienie
Obrazy medyczne — jakosc¢
e Miary obliczeniowe
e Miary subiektywne
e Miary detekcji (ROC)




OBRAZY — PODSTAWOWE
INFORMACJE




OBRAZ

Obraz to kompozycja:

m tfa
=  konturow
m tekstur

ale tez okresSlona

= semantyka, tresc,
Informacja

Dwuwymiarowa struktura: macierz (matryca) MxN o k-komponentach,
okreslonej dynamice wartosci oraz rozdzielczosci (przestrzennei doktadnosci)
prezentowanej informaciji przestrzennej; wartosci pikseli f e R™N*«




Informacja ukryta w teksturach,
hierarchii krawedzi
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Operacje na obrazie

akwizycja
zrodto = obraz

przetwarzanie obrazu (wstepne, poprawa jakosci)
obraz = obraz

analiza (segmentacja, ekstrakcja cech, klasyfikacja,
rozpoznanie)

obraz = miary, opis numeryczny
Interpretacja (rozumienie)
obraz = opis wyzszego poziomu




Odkrywanie tresci, metody i ocena jakosci

Jakos¢ interpretacji

Interpretacja

____________________________________________________________________________________________________________________________

Jakos¢ percepcji |

Percepcja zmian

Jakosé obrazu'

_____________________________________________________________________________________________________________________________




Miary, operacje na obrazie
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Filtracje

s Mediana w obrebie kontekstu
(warto$¢ srodkowa)
X=Xregian, 9dy AX)=1/2

= Modalne (wartos¢ najczestsza)

J (X g ) = max{ f(x);
xell

m Maxi Min



Wygtadzanie,
odszumianie
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Wykrywanie 1 wyostrzanie krawedzi

) Operatory standardowe

) Operatory Robertsa

) Operatory Prewitta

) Operatory Sobela

Af.

Af.

Af.

Af.

0 0 0
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0 -1 0
0 -1 0
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0 0 0
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f. wyostrzajgcy
-1 -1 -1]
-1 9 -1

-1 -1 -1



Korekcja histogramu

wartosc intens

Rozcigganie
Wyrownywanie




Korekcja histogramu —cd.

oginai
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lokalne rozcigganie histogramu




Obrébka obrazow

LUT

odcien po przeksztatceniu
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Wizualizacja

skala liniowa 0.0 01 0N I

skala logatytrmiczna 00010205 0=




HVS, jakosc, wiarygodnosc¢

Statistic Image ROI
Average 137.7 2193
Standard Deviation 495 40
Minimum 36 202
Median 141 220
Maximum 241 226
Mode 62 220
SNR (db) NA 333




Czutos¢ kontrastu
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OBRAZY MEDYCZNE -
CHARAKTERYSTYKA




Zachwycajacy potencjat




Zaskakujgce szczegoty
morfoloqii | funkcii

205 cm (6'9")




Mata efektywnosc (duza zawodnosc)
diagnozy

duze zréznicowanie wtasciwosci
obrazowanej informacji

' = Poziom przektaman w diagnozie
e ~30-40% decyzji FP
e ~10-30% decyzji FN

»znaczna zmiennos¢ interpretaciji
mammogramow

[Bean et al, 1996], [Kerlikowske et all,
1998], [Berg et al, 2000]




Inne przypadki (ztosliwe zaburzenia architektury)

spikule bez guzka




Poprawa jakosci

Radiologic Clinics of North
America 40:467-482, 2002




Badania przesiewowe







Btedy, bo trudne zadanie

Btedy:
~30-40% fatszywie dodatnie
~10% fatszywie ujemne
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Visualize abillity

Imie isko pacjentki




Odszumianie

progowanie twarde progowanie miekkie

Wyniki filtracji przez progowanie
obrazu usg dla 4 poziomow
dekompozycji

a) obraz oryginalny

b) filtr Wienera

c) prég uniwersalny

d) prég adaptacyjny

e) zmodyfikowany prég adaptacyjny
) prog NormalShrink




Lokalna poprawa kontrastu
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Poréwnanie schematow przetwarzania,

p=0.65

a) obraz oryginalny

b) schemat z dod. filtracjg, Km = 10

c) schemat bez dod. Filtracji, Km = 10

d) Km=5

e) Km=12

1) funkcja Uogolnionego Adaptacyjnego
Wzmocnienia T3=0.75




Badania TK gtowy




INTERPRETACJA OBRAZOW
MEDYCZNYCI




Przyktad: Interpretacja w mammografii

Dane wstepne (np. z RIS):

= dane pacjenta

= wskazania do badania

= Opinia pacjenta

= wczesniejsza historia badan




Zasada: procedura DOD

Radiolog dziata wedtug zasady (w uproszczeniu):

s Detekcja
m Opis
= Diagnoza

Czynniki:

m Wykorzystanie wszelkiej dostepnej informac;i
s Konsultacje

s Raport




Analiza zmiany

s tagodna

m Zlosliwa
e Lokalizacja w 2 projekcjach
e Porownanie badaniami
wczesniejszymi
= Podejrzenie patologii
e Lokalizacja w 2 projekcjach

e Pordéwnanie badaniami
wczesniejszymi, przeszukanie
historii badan

e Intensyfikacja analizy
e Dodatkowe badania




Btedy w radiologii

60 lat temu: znaczgcy poziom bteddw rozpowszechniony w
radiologicznej interpretacji (Garland49,59]

e 30% radiogramow ptuc z patologig zostato przeoczonych (fatszywie
ujemne)

e 2% nadinterpretowano (fatszywie dodatnie)

e 20% brak zgodnosci radiologow

Dzis stopa btedu jest zblizona [Renfrew92, Berlin07]

e 4% btedow interpretacji w codziennej praktyce [Siegle98,
Borgstede04]

Btedy percepcji wystepujg 4 razy czesciej od btedow poznawczych
(interpretacji) [Kunt89]

Btedy przeoczenia wystepujg 5 razy czesciej niz btedy nadinterpretac;i
[Renfrew92]




Przyczyny btedow percepciji

czynnikow postrzegania

zréznicowanie percepcji pojedynczych zmian przez obserwatorow,
powodowanego ograniczeniami i zroznicowaniem wtasciwosci ludzkiego
narzgdu wzroku

naturalny subiektywizm oceny

zmeczenie, znuzenie, monotonia, brak koncentracji, ale tez rutyna,
przyzwyczajenie, brak wystarczajgcej czujnosci czy stres

syndrom "szczesliwego oka" (ang. happy eye syndrom), kiedy to wykrycie
jednej zmiany podejrzanej staje sie przyczyng pominiecia innej (maleje
czutos¢ wyszukiwania kolejnych zmian)

specyfika budowy struktury ciata pacjenta, nietypowos¢ przypadku

brak bardziej formalnego modelu zachowan obserwatora w procesie analizy
obrazow, czy ogolniej skutecznych metod obiektywizacji ludzkiego
postepowania w tym procesie

zawinione ludzkie niedopatrzenia, zaniedbania

czynnikow srodowiskowych

techniczne ograniczenia metod obrazowania
nienajlepsza organizacja warunkow pracy radiologa




Przyczyny btedow interpretacji

brak ustalonych wzorcow patologii (bardzo zroznicowane
formy manifestacji patologii) oraz norm (nierzadko tatwiej
okresli¢, co nie jest patologia, niz co jest norma),
niejednoznaczne kryteria okreslania cech patologicznych,
wzglednosc oceny

brak standaryzacji procesu opisu badan, jednolitych
Kryteriow i sposobow oceny

koniecznosc podjecia decyzji (brak decyzji jest tez decyzjg)
w warunkach niepewnosci, roznego typu ograniczen, w tym
czasowych, braku petnej informacji i jednoznacznych
przestanek, braku mozliwosci powtdrzenia czy konsultac;i
oceny badania

rosngca liczba informacji wymagajgcej trudnej i ztozonej
analizy oraz interpretacji przez obserwatora




Metody redukcji btedow

brak limitow czasowych w interpretacji badan obrazowych
iInterpretacja odpowiedniegj liczby badan w danym okresie
wykorzystanie petnej informac;ji klinicznej

wykorzystanie wczesniejszych badan radiologicznych lub
raportow z tych badan

mozliwosc¢ dodatkowych konsultacji, w tym telekonsultac;i
wprowadzenie podwaojnej, niezaleznej oceny badan

szczegotowa analiza roznej kategorii btedoéw w badaniach
retrospektywnych, z wyjasnianiem i korygowaniem ich

przyczyn
kontynuacja i doskonalenie edukacji oraz szkolen
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Koncepcja ontologii mammografi
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Graficzny edytor wykorzystujgcy ontologie
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Wyszukiwanie po zawartosci obrazéw medycznych

larity: 62.35

ZU Patient,45 MMG Mammoaraphy

LMLO_P P] Patient, age:81. MMG Mammography
Ew:gr‘:niu':ﬁ%g: GROERIERE = AU Utkanie sutkdw: tuszczowe
wielkosd (centrum / wypusthkil: 24 x 17 Inne:
Marfologia: zaburzenie architektury ¥ + gruczk ? UsG
Mikrozwapnienia: - Echogenicznosc (cien / cienie bnczne) niejednorodny +/
Skara / bradawka:r +/- Wielkosé (centrum / odczyn): 30 /
Wezhy - Morfologia: lity nieregularny pollcykllczny
Kllnlcznle Tz N1 MO POWIQZ + +skéra
gia: 3 x 2 % 2,5 cm prawdopodobnie nacieka migsien MMG
s 15'“%'33 T"Uas'”"” BII Kwadrant: KGZ (9 odlegtoéé od brodawki 9)
w2l =r Wielkos¢ {(centrum / wypustki) [mm]: 22 / 50
W bazie od: 03/31/2004 02:13:13, pochodzenie: ROIS Morfologia: spukularny
Find similar in this collection... Mikrozwapnienia: -
ZU Patient,45 MMG Marmmography Skoz‘ia'/ brodawka: +/-
LMLO 4531 7 98 T2 NO MO
Utkanie sutkdw: gruczotowo - Huszoczowe BAC: cell
Ewadrant: KGZ AC: cell ca, . .
Wielkogé fcentrum / wypustkil: 24 x 17 Histopatologia: ca ductale invasium B-II
Morfologia: zaburzenie architektury 7 + gruczk ? Szaro-krem, nieregularny 2.5 x 1.5 x 2
Milrozwapnienia: - 1.5 od skury, 1 cm od powiezi, 18 weztdw 1 do 3 cm - bz
Sknra J bradawlar +/- Klinicznie: $r 3 stabo ograniczony, ruchomy skéra bz, w pasze wezet sr 1
Kllnlcznl-e T2 M1 MO W bazie od: 04/03,/2004 14:33:34, pochodzenie: rois
gia: 3 x 2 x 2,5 e prawdopodobnie nacieka miesien Find lar in Mammograph
ductale invasium BI1
Wezhy 12/12 sr 0,3-1,0 Similarity: 60.82

W_bazie_ od_.' 03.{31/2!!0402.'15.'1?. pochodzenier ROIS PB Patient, age:71. MMG Mammoqrgphv
Select parameters for retrieval process. Utkanie sutkdw: tluszczowe

Inne: 2 ogniska 7

Kwadrant: KGZ

Classifier options: erlkosc (centrum / wypustki) [mm]: 7 x 9/ 15
Metric: SIMILARITY = (1-distance)!/¥
@ Eucli =
- Euclidean  Linear {g=1) u p tient,45 MMG Mammograph
Manhattan = P
= i Increased selectivity (9=0.5) Etkaﬂme sutk: gruceolows - tuscceans
wadran
Correlation & High selectivity (g=0.1) Wilkoge (centrum # wypustki) 24 x 17
€ Tanimoto € paranoidal selectivity (g=0.01) mirrfuolzvfalgmzeib\;rzeme emhmkmry 7 ExReEs 0
Skora Jbrodawka: +/-
. K‘H'\H:ZNE: T2 N1 MO
Indexing parameters: gia: 3 x 2 ¥ 2,5 crn prawdopodabnie nacieka migsier
Decomposition levels  Wavelet bands: Statistics: Trarh in 55 S?S‘% ‘{'j’nas‘”m BIL
(resolution): W all ¥ al w 03,/31/200802:13:13, pochodzenie: ROTS
v Eind similar in this collection...
All
pt V¥ approximation ¥ mEAN zu Pafinnf 45 MMG Mammograph
v 0 (low) ) '
it I™" vertical details M var Etkadme sutkn: arucaolons - Huszczons
w ! wadrant
= I™ Horizontal details [ sToDEV Wielkole (comdrum / wypusthiy 24 <17
orfologia: zaburzenie architektury 7 + 2
& 2 {rdeditin) I Both direction details [ AVGDEY ngmzp?gpnfmi " yT e
dra rodawka: +,
# (attery I skew wezty
I™ 4 (high) O i E\zaNIS M 25 om prawdapodobnie naciska migsier
KURT Uactale nvasium B T E
Denve Wiealy 12/12 sr 0,3-1,0
W bazic od: 03/31/2004 02:15:17, pochodzenie: ROTS
: Find similar in this collection...
™ Exclude current patient's images from retrieval m

Interfejsy indeksowania w dziedzinie falek




