Tematyka wykiadow dotygeych jakaici obrazéw medycznych

Materiaty: http://www.ire.pw.edu.pl/~arturp/Dydaktyka/adp/auaml

1. Wprowadzenie

» przeghd medycznych systemow obrazowania - analogowe czy
cyfrowe (PTOM, KWOD)

» obraz —forma i tr&

» cechy obrazéw medycznych (obrazow struktur ukrytych
nietkankowych)

» specyfika obrazowania medycznego (j@kozy wart@d¢, widziet
wszystko czy istotne detale)

2. Uzytecznag¢ obrazéw medycznych
» ocena wartéci diagnostycznej obrazow
[1 jakos¢ obrazow
[J warunki obserwacji — protokot bagl@lus uwarunkowania
sprztowo-organizacyjne
[] charakterystyka pracy lekarza-specjalisty (ROCgkigivnasé
uzytkownika
» modele tréci obrazéw (ontologia, indeksowanie zawacip
wspomaganie diagnostyki)

3. Metody oceny jakéci obrazéw

* miary absolutneunivariate)

[1 obiektywne (kontrast, histogram, przekroje, estymapoziomu
szumow, widmo spektralne)

[1 graficzne (miara Eskicioglu)

e miary poréwnawczebjvariate)
[1 obiektywne (MSE, PSNR i inne)
[1 graficzne (wykresy Hosaka)

4. Metody oceny gyteczndgci obrazéw medycznych

» warunki subiektywnych testéw wiarygodioo (metodologia bada
medycznych)

 testy oceny subiektywnej (obserwacyjne, skale Mfikacja wedtug
jakasci)

» ‘zioty standard’

* testy detekcji (wykorzystanie krzywej ROC, modytii@ROC,
tablice wynikéw) - analiza statystyczna wynikowsgteweryfikaciji
hipotez, rG@ne statystyki)



 Obrazy analogowe

Obrazy analogowe opisywangfsinkcja jasna@ci obrazu reprezentaga
przestrzenny rozktad energii promieniowania widzegjo, ktéra jest
czterowymiarowy funkcja ograniczonych niezataych zmiennych
(wspotrzdne przestrzennei y, czast oraz diugéc¢ fali promieniowania
A), rzeczywisi i nieujemn, oraz oczywicie chgta.

C(X,y,t2) - funkcja jasnéci obrazu

Odpowied standardowego oka ludzkiego, w zakresie intensyaino
koloru, na funka jasnaci obrazu wyraa st w pogciach luminanciji i
chrominancji. | tak definiuje sifunkcje pola obrazu jako:

R oGy = [Co0ytA)s (dd

gdzie S(A) - widmowa odpowied i - tego czujnika.

Oczywiicie, j&li dobierzemy trzy czujniki 'wrdiwe' na r@ne zakresy
diugdsci fal promieniowania (np. czerwony, zielony i niegki), woéwczas
mozemy wytworzy sygnat luminancji i chrominancji (w zdy sposob w
zaleznosci od systemu wizyjnego) zawiegiay informacg o treci obrazu.
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Charakterystyka klasy obrazéw medycznych

Medyczne systemy obrazowania

MRI, CT, CR, USG, MN (PET, SPECT, scyntygrafia)

to:

* & & o o

Pie¢ gtdbwnych elementow wpltywagych na proces obrazowania w medycynie

pacjent,

operator systemu
specjalista-obserwator
konkretny system obrazowania

obraz

Osoby zaangawane w proces interpretacji obrazu w celu diagraay
planowania terapii:

* & & o o

pacjent,

operator systemu
technik-obserwator
specjalista-obserwator

ekspert

Ogolne zasady przy formowaniu obrazéw. Obwija tutaj nastpujace ogoélne zasady:

zwickszanie rozdzielczai powoduje silniejsz korelacg pomidzy
wartasciami piksili;

zwigkszanie liczby poziomow kwantyzacji wastd piksli (badz zapewnienie
wigkszej ich dynamiki w procesie formowania obrazuhm®jsza korelagj
pomiedzy pikslami,

wystepowanie jakichkolwiek szumow w obrazie, wprowadzdnga ranych

etapach konstruowania obrazu, zmniejsza korefamniedzy pikslami.



Warto §¢ diagnostyczna obrazow medycznych

¢ jakosci obrazu,
¢ warunkow obserwacji,
¢ charakterystyki pracy lekarza-specjalisty.

Jakos¢ obrazu:
¢ Kkontrast,

Dynamika medycznych danych obrazowych:

NM USG MRI CR CT

6 -12 bitdbw | 6 - 8 bitdw 8 - 12 bitow 10 - 14 bitowl2 - 16 bitow

¢ rozdzielczde,
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¢ stosunek sygnatuzytecznego do szumow,

Orientacyjnesrednie wartéci stosunku sygnatu do szumow w obrazach
medycznych:

NM USG MRI CR CT
15 dB 30 dB 50 dB 60 dB 50 dB

¢ poziom artefaktow,

przykiad: cieni, przejaskrawia rewerberacji w badaniach USG

¢ znieksztalcenia przestrzenne



Warunki obserwagji

¢ sposob prezentacji obrazu w danym systemie {fakarty
graficznej, monitora, mdiwosci zmiany palety itd.),
¢ warunki zewntrzne, w ktérych pracuje specjalista\aetlenie

pomieszczenia, ergonomia pracy itp.).

Charakterystyka pracy specjalisty

Krzywa ROC (eceiver operating characteristic)

100
Czutas¢ (%) ;
80 —

60

40 ’.
: <" Test niezdeterminowa

20

100 80 60 40 20 0
Trafnaé¢(%)

PRZYKLAD




Wykonano testy oceny jako kompresowanych stratnie obrazow
medycznych w warunkach jak najbardziej zbtiych do rzeczywistych,
przy czym zapewniono niezales¢ wydawanych ocen oraz
zminimalizowano proces uczenia u lekarzy-specjahldvioracych udziat
w testach. Do analizy wykorzystano krzy®ROC. Przygotowano 20
obrazéw radiografii cyfrowej, w tym 10 z nich zava® patologie, ktore
zostaty poddane kompresji w stopniu 10 i 250 agkonstrukcji byty
obserwowane przez 10 specjalistow. OcZgve w praktyce liczba
wykonanych decyzji jest znaczniegksza (wiarygodna statystycznie -
przyjmuje sg, ze jeden punkt na krzywej winien dyynikiem
przynajmniej stu decyzji), a uzyskane wadgrawdopodobigstw
bardziej wiarygodne. W naszym przyktadzie uzyskaastpujace wyniki
testu:

lekarze | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CR=10 | Npp 9 5 6 9 9] 10 8 8 9

Nfp 5 1 1 3 4 7 2 3 6
CR=25 | Npp 6 2 5 7 9 9 8 5 g

Nfp 4 1 2 5 7 8 6 3 7

Npp - liczba decyzji prawdziwie pozytywnych, Nfficzba decyzji
falszywie pozytywnych, CR - stogi&kompresji. Na podstawie tych
wynikoéw wykreslono krzywa ROC dla obu stopni kompresii:
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Ograniczenia systeméw obrazowania

Istotra sprava we wszelkich rozwaaniach na temat sposobow oceny
jakasci rekonstruowanych obrazow jest jakoobrazu oryginalnego. Trzeba
pamgtac o tym, ze kady system obrazowania ma swoje ograniczenia, nie

wszystkie cechy prezentowanych obiekt@Gwogzwierciedlane w rejestrowanych

obrazach. Kady system obrazowania mma opisé funkcja przenoszenia

(czasowo-cgstotliwosciowa), ktdéra stanowi kompletny opis danego systemu.

Przyktadowo funkcja ta oké czstotliwos¢ graniczm, a obiekty skltadafge se

z czstotliwosci wyzszych (w analizie fourierowskiej) madgoy¢ w ogole nie
reprezentowane w zarejestrowanym obrazie. Ponagd@puje w tych obrazach
szereg dodatkowych elementow (znieksztalc&tore nie maj nic wspolnego z
przedstawianymi obiektami. A skoro obraz oryginaglest znieksztatcony, to po
pierwsze mena stosujc rézne techniki przetwarzania w wielu przypadkach
poprawt jego jakac¢, a po drugie sam proces stratnej kompresgaty pewnego
rodzaju filtrach, nie musi oznacZaautomatycznie pogorszenia jdko obrazu
oryginalnego. tatwo mma sobie wyobrazi sytuacg, w Kktorej obraz
rekonstruowany jest lepszej jakd od oryginatu, bo w stratnej kompresji
usungto wysokoczstotliwasciowe pasmo szuméw, znacznie pogakgaajakaé
obrazu oryginalnego. Formuhg wiec problem oceny jakoi obrazow
rekonstruowanych, wikaiwie powinngmy porownywg& ten obraz z
domniemanym idealnym obrazem prezentowanych strijgtujest oczywécie w
praktyce szalenie trudne, czy eoz niemaliwe), a przynajmniej pamiac, ze
podlegagcy kompresji obraz oryginalny jest rownienieksztatcony, a pewne
jego wiasnéci mog nawet ulec poprawie podczas nieodwracalnej jego
kompresji (co jest mdiwe, szczegOlnie przy projektowaniu i przeprowatna

subiektywnej oceny jakai).



Wykresy Hosaka

1. Kryterium jednorodnéci (segmentacja drzewa czwoérkowego),
tworzenie kilku klas blokéw o edych rozmiarach, najezciej
kwadratowych o boku 1, 2, 4, 8, 16:

Blok B jest jednorodny, jesli o,’<T, gdzie

O'B —— >'(f(i,j)—ug)?, aT jest zatgony wartcscia progu (czsto
MN (i,j)oB

T=100), bloki B: 2' x2',i=0,....,n, przy czymn=4 (najczsciej).

2. Obliczaniesredniej w kadej klasie, a nagpnie r&nicy tychsrednich i
sredniej wszystkich klas:
klasy C, gdziei=0,1, ..., n, zawierag bloki o rozmiarach odpowiednio
2 x2',
i ) I O 1! l 1
e
—z,ul J

n+1| =0

duy =y —

3. Obliczaniesredniej wartéci odchylenia standardowego wziej klasie

(oczywiscie z pomingciem klasy 1):



4. Tworzenie dwoch wektorow cech:aricowych wartéci srednich 1 wartéci
odchylenia standardowegozkej z klas. Wektory te tworzymy najpierw dla
obrazu oryginalnego, potem dla rekonstruowaneg@asépnie tworzymy

dwa r&nicowe wektory cech:

(du,,du,,...du, ), (o,,...0, )- dla obrazu oryginalnego

(du,'.du,',...du, "), (o,',....0,") - dla obrazu rekonstruowanego

Na ich podstawie tworzymy dwa wektoryzridcowe jako:
dy, =(dM,,dM,,....dM, ), ds =(dZ,,...,.dZ,),
gdzie
dM; =[dg; —dg '], dZ; =[g; - g;].

5. Wykreslanie r@&nicowych wektoréw cechd,, i d; w przestrzeni 2D.

A

Miara poziomu

szumu Miara wierndgci

rekonstrukcji
>
ds,
dM,
Miara Egkicioglu e dMy




1. Segmentacja drzewa czworkowego. Stosuj@sty tym jedynie cztery
klasy: 2, 4, 8, 16.
2. Dla kazdej klasy okrélane g trzy cechy charakterystyczne:
¢ liczba pikseli nalgacych do blokow tej klasy/liczba wszystkich pikseli
obrazu (256),
¢ liczba r&nych wartdci pikseli/liczba maliwych wartdsci pikseli
(256),
¢ srednie odchylenie standardowe blokéw danej klagyjpte
maksymalne odchylenie standardowe (8),

¢ miara efektow blokowych (opcjonalnie):

EOBD ={H Af( M, 0] + H Af(m NJ} *2,
gdzie:
Af(M,n)=[f(M,n)=f(M+1,n)]?, Af (m, N)=[f(m N)-f(m,N+1J°.

3. Wykrelanie stupkow dla kadej cechy.

Jest to miara absolutna (univariate).



