Ocena jakasci obrazow medycznych
Laboratorium
I. Cel ¢éwiczenia

Zasadniczym celemdwiczenia jest wykorzystanie z8ych metod obliczeniowych oraz testéw
subiektywnych do oceny jaka obrazéw medycznych tworzonych w takich systenmjakhtomografia
komputerowa — CT computed tomography), radiografia cyfrowa — DRd{gital radiography) i CR
(computed radiography), tomografia rezonansu magnetycznego — MiRaghetic resonanse),
ultrasonografia - USG, medycyna nuklearna - MN iinne

Zagadnienie oceny jako obrazow podejmowane jest wobec takich zastosqgala cyfrowe
systemy gromadzenia, przesytania i wizualizacji imfacji obrazowej — PACSpicture archiving and
communication systems), DICOM (digital imaging and communications in medicine), RIS
(radiology information system), HIS (hospital information system), komputerowe wspomaganie
diagnostyki obrazowej CADcomputer-aided detection and diagnosis), stratna kompresja w celach
archiwizacji i transmisji obrazéw medycznych.

Wstkpna charakterystyka jakd obrazow ranych modalnéci umaliwia stosowanie
odpowiednich metod cyfrowego przetwarzania, analimyerpretacji danych obrazowych. Poréwnanie
jakasci obrazéw oryginalnych i przetworzonych pozwala nayfikacje tych metod oraz ocenich
uzyteczndci w uwydatnianiu, wizualizacji, detekcji i wyznaczarefektywnej reprezentacji informaciji
diagnostycznej.

Spodziewane efekty pracy studentow to: charaktergspdréwnawcza wkgiwosci roznego
typu obrazow medycznych, wybor i optymalizacja metod npcgakaici (wiarygodndci) z
uwzgkdnieniem testow subiektywnych oraz wyniki ocen fgkalanych obrazowych oryginalnych i
przetworzonych. W podsumowaniu istotrgg analiza wynikow oraz wnioski dotygze wszystkich
zagadnié poruszanych w tyrdwiczeniu.

II. Omowienie podstawowych zagadnig zwigzanych z problematylg ¢wiczenia

Przedstawiono ogdaincharakterystyk obrazow medycznych zdych modalnéci podkrélajac cechy
szczegOllnie istotne przy analizie, przetwarzaniu poanawaniu informacji obrazowej w cyfrowych
systemach gromadzenia, wymiany i wizualizacji medych danych obrazowych. Ogemtasciwosci
obrazéw wplywajcych na efektywn& tych systeméw mma czsto sprowadz do zagadnienia
oszacowania doktadéc odwzorowania (wybranych struktur, funkcji, fantomwreslonej metody
obrazowania (znajondé znieksztalce geometrycznych, poziomu i rodzaju szumoéw, artefakt@hyaz
medyczny jest jedynie pewnym przyghiem prezentowanych struktur ‘ukrytych’, apginym
szeregiem ogranicaecatego procesu akwizycji, formowania i ymtego przetwarzania obrazéw
(natury fizycznej, elektronicznej, optycznej etc.).

Opisane skrotowo metody oceny jagioobrazéw medycznych (oryginalnych, przetworzonych,
stratnie kompresowanych) mpdoy¢ przydatne rownie w ocenie i poréwnaniu wiarygodm
wybranych systemOw i sposobdéw obrazowania. Szczegdlmegozenia nabiergjmiary wartgci
diagnostycznej badan obrazowych zaréwno w kdotekoceny przydatdoi metod wspomagania
obrazowej diagnozy, jak zeefektywnaci sposobu doboru parametréw czy nawet nowych technologii
systeméw obrazowania.

Il. 1. Charakterystyka klasy obrazéw medycznych

Doskonalone sposoby ‘zaglnia’ do witrza ludzkiego ciata pozwalpjzysk& coraz wgkszy zaséb
informacji diagnostycznej zgkszajc trafngc i czutas¢ decyzji lekarza. Nie ma uniwersalnych metod



obrazowania skutecznigcdzacych, z zadawalaga efektywnacia, w procesie wizualizacji informagj
anatomicza, fizjologiczry (czynndgciowa, funkcjonala), dotyczca szerokiego zakresu rodzaju tkanek
i systemow, wielkéci obiektow i dynamiki zrénicowania okrélonego parametru fizycznego
wizualizowanego w obrazie. Odmieso poszczegodlnych technologii obrazowania wplywa na
zréznicowanie widciwosci uzyskiwanych zbiorow danych obrazowych. Wymaga tosawania
dobranych metod wizualizacji (prezentacji) b@adabrazowych, poprawy ich jako w celu
skuteczniejszej percepcji informaciji diagnostycznejtomatycznej analizy i interpretaciji, oszdaej
archiwizacji czy szybszej transmisji w systemachaladii cyfrowe;.

Dostpnaa priori informacja o wkciwosciach obrazéw winna ldywykorzystana w metodach
ich ‘poprawiania’, aby obiektywnaalz obiektywizowana ocena jasm tych obrazow wykazala ich
wicksz przydatnéc w procesie diagnozy.

Medyczne systemy obrazowania

Obrazy medyczne, tworzone wskutekn@drodnych zabiegéw technologicznych, utivaaja
specjalistom obserwacpnatomii struktur oraz przebiegu proceséw fizjologichngachodzcych we
wnetrzu ludzkiego ciala. Analiza i interpretacja inforghacbrazowej stay wiasciwej diagnozie
(tj. detekcji i ocenie zmian patologicznych orazeskmych cech przedmiotu zobrazowania), azéak
planowaniu ewentualnej terapii. Poprzez obrazowanie madymaemy zajrzé (bezinwazyjnie) do
normalnie ukrytego wgtrza ludzkiego ciata. Poszczegoblne obrazy ujawniéinego typu informacje
diagnostyczne. Przykladowo klasyczne badania MRI €dy uwidaczniaj z dwa doktadngcia
morfologi (budowe strukturalm) organdw, natomiast badania PET czy SPECT przedgstkan ich
funkcje dynamiczne. Z kolei badania USG pozwalag pomog stosunkowo niedrogiej aparatury
ocent cechy zaréwno anatomiczne jak i czyfeiowe organow zbudowanych z tkanki¢kkiej.
Kompleksowa, multimodalna prezentacjaznérodnej informacji uzyskanej metpdiltradzwiekows,
stanowi obecnie chyba najbardziej atrakcyjne ¢timie diagnostyki obrazowe;.

Proces obrazowania medycznego wymaga zwykle zaawgaia naspujacych oséb: obok
pacjenta take operatora systemu giymiera klinicznego, fizyka medycznego, technikapserwatora-
specjalisty (radiologa, lekarza). Wynikiem wykorayst okrélonego systemu obrazowania
(urzadzenia obrazgpego, systemu informatycznego, n@lz sterowania, planowania, kontroli,
archiwizacji, transmisji etc.) jest badanie obrazdp@edynczy obraz, sekwencja obrazéw, dodatkowe
dane z akwizycji). Niekiedy lekarz specjalista iptetupcy rejestrowane dane jest jednacze
operatorem systemu. Percepcja cech anatomicznychizjalpdicznych zalena jest od wiéciwosci
calego systemu obrazowania, j&iocurzadzer obrazugcych, algorytmoéw przetwarzania, rekonstrukciji
i prezentacji bada

Wigkszai¢ systemOw obrazowania posiada szereg wariantowydbhwgparametry akwizycii,
metody prefiltracji, tryb prezentacji itd.), ktore slobieranie w zalaosci od rodzaju bada cech
pacjenta, wymagaradiologa czy okrgonych procedur diagnostycznych. Mo by wymienne cgsci
urzadzenia obrazuygego (ekrany, ptytki wzmacnigie, kolimatory, piyty obrazowe w radiografii,
przetworniki w ultrasonografii, czy cewki w tomogiatzonansu magnetycznego), dobierane wairto
réznych wielkdgci fizycznych zwizanych z procesem tworzenia obrazu (wiglkoaptcia na lampie
rentgenowskiej, wielk® wzmocnienia odbieranej waki i czestotliwos¢ ultradwigkdw w USG, czas
echa w MRI, czy te aktywna¢ radionuklidu w badaniu scyntygraficznym). Poszczegéleenenty
systemu wplywaj na jakd¢ obrazu i ksztaltaj dobr widoczngé (rozr&nialngsc, wierngé
rekonstrukcji itp.) prezentowanych struktur wetwmnych. Wizualna czukg systemow medycznego
obrazowania zaly od wielu czynnikéw na drodze aaddta promieniowania, poprzez badany obiekt,
proces ksztattowania obrazu do odbiorcy. zBldy interakcyjnie i adaptacyjnie optymalizowana w
celu jak najlepszego psychowizualnego odbioru prezentahastruktur. Skuteczié tej procedury
jest czsto efektem bliskiej wspotpracy lekarzy iymierdw.



Wartaosé diagnostyczna obrazéw medycznych

Zasadniczym czynnikiem uwzglnianym przy przetwarzaniu (poprawie j&io percepciji,
wizualizacji, kompresji) obrazéw medycznych jest wigogna¢ diagnostyczna tych obrazéw luki tev
kategoriach bezwzglinych, ich warté& diagnostyczna. Obraz jesiarygodny diagnostycznie jezeli
ma cechy pozwalage na widciwg interpretagj zawartej informacji diagnostycznej. Waito
diagnostyczna wynika z wdeiwie dobranych warunkow rejestracji obrazu oraz odpdniggio sposobu
przetwarzania i prezentacji obrazu. Jestagzama ze zdolrfcia obserwatora do detekcji symptomow
(zmian, zagreen) patologicznych i zalsy od czterech zasadniczych czynnikéw:

= jakasci obrazéw,

* wiarygodndci diagnostycznej obrazow,

= warunkdéw obserwacji,

= charakterystyki pracy lekarza-specjalisty.

Metody przetwarzania zmieni@e jakdc obrazéw przy ustalonych warunkach obserwaciji winny by
optymalizowane ze wzglu na skuteczd pracy specjalisty. Niektore cechy zbioru danych
obrazowych (znieksztalcone szczegély struktur, zasnigmieartefakty, maly kontrast itp.) mpg
zmniejszé widocznd¢ (wyrazistge) cech (symptomow) istotnych diagnostycznie. Glree elementy
okazuj sk nieistotne w danej procedurze diagnozowania mnieplatalziej ograniczag maliwosci
podejmowania poprawnych decyzji (zmniejazagzutad¢ i trafnas¢ decyzji poprzez np. maskowanie
(przestanianie) informacji aytecznej). W pewnych przypadkach gk@zenie skuteczié detekciji
patologii mana uzyska poprzez popragjakasci obrazu.

Jakos¢ obrazu

Jakd¢ obrazow medycznych wynika bezZpednio z metody obrazowania, #awosci
konkretnych urzdzen rejestrugcych obraz oraz aktualnych wadto parametrow systemu ustalonych
przez operatora. Na jad®sktada si pic¢ gtéwnych cech obrazévkontrast, rozdzielczag¢, stosunek
sygnatu wytecznego do szumow, poziom artefaktéw oraz znieksztatcprzestrzennych

Obraz wielu nakladagych s¢ struktur anatomicznych i cech fizjologicznych, widogch pod
réznymi katami przekrojoéw, prostopadlych do powierzchni obrazu yadp. jest czsto trudny w
interpretacji diagnostycznej, ktéra wymaga olbrzymiggdzy i déwiadczenia radiologa. Analizig
inzyniersko taki obraz problem interpretacji azna sprowadzi do wiaciwego okrélenia cech
wybranych obiektéw (np. konturéw, ksztaltu, teksturgtnra obiektu) wysipujacych niekiedy w mato
kontrastowym otoczeniu (kontake), jego detekcji i poprawnej klasyfikacji. \Wfe jest te relacja
interesujcego diagnostycznie obiektu do struktasiednich i ogélnych cech obrazowanego obszaru.

Rozr@nialnas¢ obiektéw i cech (tj. wyrazis§o informaciji) zaley zaréwno od wiciwosci
przedstawianego obiektu, jak zteparametréw systemu. Zasadniczym celem jest maksgmaln
zréznicowanie wielkéci charakteryzujcej tkanki w danej metodzie obrazowania (impedancji
akustycznej w USG, liniowych wspotczynnikow pochtai@any metodach rentgenowskich, sio
zgromadzonego izotopu o danej aktyéeiow MN, czy te gestas¢ aktywnych protondw, czas
ustawiania i protonéw réwnolegle do linii zewtrznego pola magnetycznego po zaniku impulsu
radiowego T1 oraz czas zaniku namagnesowania poprgecZi2 w badaniach MR). Metoda
odwzorowania tych emic na rozklad wartei pikseli decyduje o skontrastowaniu obrazu (dobrej
percepcji), rozrégnieniu struktur przy zachowaniu ostrych keahai (duza rozdzielcz&g) i minimalizacii
czynnikdbw negatywnych (szum, artefakty, zniekszta#e Cenne jest wykorzystanie calej dynamiki
rejestrowanych danych. Do najéziej stosowanych globalnych miar kontrastu aaleistogram catego
obrazu, a do lokalnych miar kontrastuzma zaliczy¢ lokalny histogram, wariangjrozktadu wartgci
funkcji jasn@ci w wybranym obszarze, a takczsto stosowanzaleznacsé:



gdzieK - kontrast, f,, f, - wartdci funkcji jasnéci sasiednich pikseli lubsrednie wartéci funkcji

jasndci sasiednich obszarow.

Kontrast jest najbardziej fundamentalrcecty obrazu okrélajaca zdolné¢ do rozrénienia
szczegdtow i ogolnych téei. Umazliwia wiasciwg percepgj zawartej w obrazie informacji, de
dobrany mee utrudnig lub wrecz uniemaliwi¢ interpretagj diagnostycza Format zapisu danych
odpowiada mdiwej do uzyskania podczas rejestracji (akwizycjindgnice danych w konkretnym
systemie obrazowania, a sposob prezentacji obrazu wimewnliwi¢ obserwag danych z catego
zakresu tej dynamiki (lokalnie i globalnie).W praktydymamika medycznych danych obrazowych jest
bardzo zrénicowana, zaréwno w olltie jednej metody obrazowania, jakztpomkdzy r&nymi
metodami akwizycji i rekonstrukcji obrazow (tabela 1).

Tabela 1. Dynamika medycznych danych obrazowych.

NM USG MRI CR/DR CT
8 - 12 bitéw 8 bitébw | 8- 12 bitéw| 10 - 14 bitéw 12 bitow

Wsrdad réenych metod obrazowania szczegolne miejsce zegdizgha kontrast zajmuje technika CT.
Obrazy otrzymywane w rentgenowskiej tomografii kompowej maj wyzsz czutag¢ kontrastu
(inaczej rozdzielczg kontrastu) ni w przypadku konwencjonalnej radiografii. Efektem jeigkiedy
mazliwos¢ obserwacii struktur tkanki giikiej, ktore nie § widoczne w konwencjonalnej radiografii. Ze
wzgkdu na dua czulgé kontrastu w obrazach CT wgpuje zazwyczaj pewna liczba ostrych
krawedzi, ktére maj znaczenie diagnostyczne. Metody poprawy §aktych obrazéw magdodatkowo
je uwidocznt zwickszajc lokalnie kontrast (adaptacyjne, lokalne metody pegr&ontrastu typu
AHE, CLAHE (adaptive histogram equalization) ).

Wszystkie metody obrazowania charakteryzuje ograngz widmo cgstotliwosciowe
odzwierciedlanej informacji anatomicznej i fizjolognej (redukowany kontrast jako efekt ograniczonej
zdolnaci rozdzielczej systemu). Powoduje to rozmycie o$tigr@awedzi, zatarcie czy wicz zagubienie
drobnych szczegotow wizualizowanych obiektéw. ¢kBra rozdzielczgé¢ rejestrowanych obrazow
oznacza mniejszy efekt rozmycia, lepiej widoczne bdeo elementy ¢&to o0 duej wartgci
diagnostycznej. Orientacyjne poréwnanie zdéthoozdzielczej ronych metod obrazowania zostato
przedstawione na rys. 1.
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Rys. 1. Poréwnanie typowych zdo#ieorozdzielczych régnych metod obrazowania w medycynie.

Inng cechy charakterystycznobrazéw jest obecsdszumy, ktory pojawia si w zré&znicowanej
postaci etkowanej tekstury, ziarna, spekli etc.. Rodzaj i paz&zumu zalgy od metody obrazowania.
Wyzszy poziom szumOw w stosunku do sygnalytecznego wplywa na obnie widocznéci



obiektow, pogarsza kontrast i percepsfczegdtéw w wysokorozdzielczym obrazie. Najsilmipfywa
na obiekty o niskim kontgaie, ktore znajduj sk blisko progu widoczni (percepcji)Zrodia szumow
wystepuja na kadym kolejnym etapie tworzenia obrazu i wynikajp. z rénicy energii kwantow
promieniowania X, statystyki detekcji kwantéwzni& w prdkasciach rozchodzeniagsultradzwickdw

w tkankach mikkich, zjawiska ugicia wiazki na gsiednich drobinach itd. Dalej dochadszumy
elektroniki, losowo zmieniage s¢ whasciwosci urzadzen (lub metod) do gromadzenia, rekonstrukcji i
prezentacji obrazéw.

Minimalizacja poziomu szuméw powinna dprzeprowadzona na poziomie rejestracji danych
obrazowych. Na dalszym etapie st@sumetody przetwarzania wpnego, przetwarzania danych
zrekonstruowanych, uwydatniania informacjiytecznej itp. mena tylko w ograniczonym zakresie
zredukowa szumy. Szum zwykle ma widmoagte, staje s bardziej widoczny, jdi zwi¢ksza st
sredni poziom przenoszenia kontrastu w obrazie, podbiga sktadowe sygnalu o wysokiej
czstotliwosci (w tym zakresie stosunek sygnatu do szumu jest amyidly). Wplyw szumu mma
natomiast zredukowapoprzez filtrag; dolnoprzepustogvobrazu, uwydatnienie znanych cech sygnatu,
lokalny dobér kontrastu, wskazanie regionu zainteresastc.. Wygtadzenie przypadkowej struktury
szumOw czyni je mniej widocznymi, oho mae spowodowé& takze pogorszenie
wysokoczstotliwosciowej tréci diagnostycznej. Orientacyjnérednie wartéci stosunku sygnatu
uzytecznego do szuméw w obrazach medycznych przedstabeta 2.

Tabela 2. Orientacyjn@ednie wartéci stosunku sygnatu do szumoéw w obrazach medycznych.

NM USG MRI CR/DR| CT
15 dB 40 dB 60 dB 60 dB 50 dB

Problemem wysgpujacym w r&nych modalnéciach medycznych jest powstawanie niechcianych cech
obrazu, nazywanychrtefaktami, ktére nie odzwierciedlajwiasciwosci obrazowanych struktur (ani
dodatkowego obiektu umieszczanego niekiedy celowo w pbkazowania). W wielu przypadkach
artefakty nie wplywaj znacaco na percepgjinformacji istotnej diagnostycznie, jednak niekiadog,
ograniczy dokladnd¢ interpretaciji lub nawet wprowadzprzektamania (niekiedy artefakty bardzo
wiernie ‘udaj’ cechy strukturzywych). Wiele rgnych czynnikbw mge powodowda powstanie
artefaktow, poczyna¢ od sposobu przetwarzania danych i algorytméw konstaniawobrazu w
systemie, a kirzac na poruszeniu gipacjenta czy chociay przesuriciu kolimatora w lampie
rentgenowskiej. Do typowych artefaktéw pojaw@jch s¢ w obrazach mina zalicz¢ powstawanie
cieni, przejaskrawie i rewerberacji w badaniach USG, nakladanie gzame z kodowaniem
czstotliwosci, fazy i selekej warstw, chemiczne przesgaoie w badaniach MR itd.

Waznym wymaganiem stawianym metodom przetwarzania olbrgesét nie wprowadzanie
dodatkowych znieksztalae ktére mog niekiedy zakioai proces interpretacji (jako ‘sztuczne’
artefakty). Efekt taki mge powodowa np. zbyt silne lub mato selektywne podbicie cech infajma
uzytecznej lukzle dobrana metoda kompresji stratne;.

Obraz medyczny powinien uwidocznivewrgtrzne narzdy ciata, ale winien tate wiaciwie
odd& ich rozmiar, ksztalt oraz wzglne potaenie. Proces akwizycji me wprowadza znieksztatcenia
ksztattu i wzajemnego patenia struktur obrazu, np. wskutek ztego dobrania parametrzzenia
obrazujcego (potrzebna jest stata kontrola jip Niekiedy na etapie rekonstrukciji czyzpiejszego
przetwarzania nienatiwe jest skorygowanie obrazu, a jedyszang na poprawi diagnoz jest
doswiadczenie lekarza oraz weryfikacja podejmowanyayzjena podstawie tade innych przestanek.

Uzyskanie optymalnej percepcji 4oé diagnostycznej ograniczone jest koniegzipustalenia
wielu kompromiséw pormadzy przeciwstawnymi wplywami poszczegoélnych elementsystemu
obrazowania na jaké obrazu, warunkami wykonywania badania, stanem zdrpagenta itd. (np.
pomidzy wielkacia dawki pochionjta przez pacjenta a czasem badania w MNjyriier Kkliniczny
dobierajc parametry systemu np. podtém redukcji szumdw, €gto musi ograniczy kontrast lub
zdolna@¢ rozdzielca. Wiasciwosci systemu obrazowania muaszby¢ starannie dobrane do



specyficznych wymaga bada klinicznych, aktualnych uwarunkowa cech pacjenta, wymaga
specjalisty, wczaniejszego rozpoznania itp.

Warunki obserwacji

Kombinacja dwdch wskaikéw stanowi o wygtkowosci kazdej z metod obrazowaniaa $o
widoczne na obrazie cechy charakterystyczne tkattkhinuje element obiektywny) oraz perspektywa
obserwacji (dominuje element subiektywny). Ziigowanie specyficznej dla danej metody setavosci
tkanek jest odwzorowane w skali szaialapc okr&lone lokalne i globalne skontrastowanie obrazu. Z
kolei zdoln@¢ postrzegania (percepcji) informacji obrazowej przez mim®ra silnie zaly od
warunkow, w jakich odbierany (interpretowany) jest tdraz. Istotny jest tutaj sposob prezentacii
obrazu w danym systemie (jakokarty graficznej, monitora, mtiwosci doboru palety itd.), a tak
wplyw warunkéw zewegtrznych pracy specjalisty {wietlenie pomieszczenia, ergonomia pracy,
wyciszenie, zrczenie, zdenerwowanie, ograniczenia czasowe itpdsé& prezentacji obrazéw jest
bardzo zrénicowany i zasadniczo powinien dypowigzany z ich jakécia. W aparatach USG
stosowane $ najczsciej niewielkie monitory o ograniczonym kordcée i rozdzielczéci. Lepsze
parametry maj urzadzenia do prezentacji batlaezonansu magnetycznego, obserwaciji ha@da
(przesuwne okno) czy wreszcie obrazéw radiograficzrigph 5 mega pikselowe, 10 bitowe monitory
do mammografii). Obrazy scyntygraficzne prezentowsanezsto w systemach MN z wykorzystaniem
interpolacji i filtracji w celu poprawy wizualnej jakd obrazOow oryginalnych. Wprowadzae diez
zazwyczaj pseudokolorowanie.

Charakterystyka pracy specjalisty

W wielu przypadkach wigiwa ocena zmian patologicznych w analizowanym obra@ jest
prosta i, abyqg wykry¢, konieczna jest wiedza, éleiadczenie i uwana praca obserwatora-specjalisty.
Zarowno sposob detekcji patologii, jak i stosowandekig zalea od tak wielu czynnikéw (rodzaj
badania, cechy pacjenta, dodatkowe informacje z mhgda, przebieg choroby, preferencje radiologa
itd.), ze nie jest mgiwe jednoznaczne scharakteryzowanie pracy spegjatistodami obliczeniowymi
(ustalone procedury, miary, modele). Stosowagews;c metody oceny subiektywnej zdo#ico
obserwatora do stwierdzania aomych faktow istotnych diagnostycznie na podstaavializowanych
obrazéw. Najpopularniejsza obecnie metoda polega na mawaniu (detekcji i wgpnej klasyfikacii)
patologii w statystycznie istotnym zbiorze baddorazowych przez zespét specjalistow danej dziedziny
z r&nych grodkéw medycznych. Na podstawie decyzji diagnostydzwyznaczanaaskrzywe ROC
(receiver operating characteristic). W trakcie przeprowadzanych testéw obok poprawnyclyzfiec
potwierdzajcych rzeczywist obecné¢ patologii w prezentowanym obrazie (decyzje prawdziwie
pozytywne) oraz jej brak (decyzje prawdziwie negatywrdarzaj sk tez wskazania lghdne (fatszywe
negatywne i falszywe pozytywne), tym liczniejszedimiejszy jest wplyw czynnikow pogarsaeych
diagnostycza jakas¢ obrazéw (ograniczenia danej metody obrazowania, wyhiémtasciwych
parametrow systemu, stabe warunki obserwaciji, dolczenie czy nieuwaga obserwatora).

Zalet, analizy ROC jest wzgtina niezalenos¢ oceny od preferencji obserwatora. Bardziej
czujny radiolog wskze wicksz liczbg patologii (rénie czutgé testu), jednak ¢ato kosztem wzrostu
liczby wskaza fatszywie pozytywnych, co spowoduje mnigjszafncgi¢ (specyficzné) jego ocen.
Zbyt ostrany obserwator przy mniejszej czédd ma lepsa trafnai¢ decyzji (mniej wskaza
falszywych).

W badaniach CR/DR, CT, MRI decydog w rozpoznawaniu patologip szsto drobne
fragmenty struktur, rozggienia czy zgrubienia, zazwyczaj o ostrych lkgdmiach i nieregularnych
ksztattach, wyspujace w newralgicznych regionach zainteresawRoprawg interpretagj umailiwia
dobra jakéc¢ tych obrazéw. W innych badaniach (USG i NM) zasamninformacg diagnostycza
stanowd, przestrzenne relacje pagkzy wickszymi strukturami oraz ich ksztalt, a brak szczegdtaw
WyzSzy poziom szumow hie zawsze powadiggradagj wartcci diagnostycznej tych obrazow.

Obok obserwacyjnych metod oceny efektygaioprocesu diagnozy stosowana takie
przyblizajace (a jednoczmie obiektywizugce) sposoby obliczania cech istotnych diagnostycznie



bezpdrednio z obrazéw, z wykorzystaniemzngch metod przetwarzania obrazéw (wyznaczania
konturéw, segmentaciji itd.).

Podsumowanie

Obrazy medyczne stanawbardzo zrénicowary pod wzgtdem jakdci klag; obrazéw. Na
podstawie analizy wigiwosci tych obrazéw oraz czynnikdéw ksztafaych ich warté¢ diagnostycza
mazna dokona ogodinego podziatu tych obrazéw na dwie grupy:

a) 'nizszej jakdci' charakteryzujce s¢ wigkszym poziomem szumow, mniejszozdzielczécia i
tagodniejszymi kryteriami warfeoi diagnostycznej (dotyazymi gtdwnie ksztaltu i przestrzennych
relacji prezentowanych struktur); do grupy tej zm@ zalicz¢ przede wszystkim obrazy
scyntygraficzne, USG i ¢&¢ obrazéw MRI;

b) ‘wyzszej jakdci' wyrGzniajace s¢ znacznie miszym poziomem szumow, §kisz rozdzielczecia
oraz ostrymi kryteriami wartgsi diagnostycznej (zwzanej najcgsciej z jakacia drobnych
szczegOtow istotnych struktur oraz wielkn, i ksztattem niewielkich obszaréw zainteresayyalo
obrazéw tej grupy mima zalicz¢ wysokiej jakdci obrazy MRI (giowy, uktadu nerwowego), CT
oraz cyfrowe obrazy rentgenowskie CR/DR/skanowane.

Il. 2. Ocena jakéxi obrazéw medycznych

Klasa obrazéw medycznych wydaje $¢dm z najbardziej wymagagych pod wzgldem wierndci
obrazowania przy zachowaniu wysokiej jé&bio prezentacji wszystkich istotnych szczegotow.
Stosowanie w tym przypadku metod przetwarzania, popraatysdi czy kompresji wymaga
skutecznych, jednoznacznych i obiektywnych wskedw jakaici obrazow, najlepiej w kategoriach
wartasci diagnostycznej. &ednione miary o charakterze ogolnym mdgy¢ niewystarczajce, a
lokalne wskaniki i ich interpretacja # silnie zalene od semantyki sceny i znaczenia poszczegoélnych
struktur i ich fragmentéw. Brak wystarczep pewnych metod oceny jakb obrazéw diagnostycznych
jest klopotliwy przy doskonaleniu metod wspomaganigriatyki obrazowe;.

Ocena jakéci jest zagadnieniem wieloaspektowym, trudnymesta niejednoznacznym, silnie
subiektywnym. Wanym elementem rozwan na temat sposoboéw oceny ja&b obrazow
przetworzonych jest analiza jakbd obrazu oryginalnego. Trzeba pataé o tym, ze kaxdy system
obrazowania ma swoje ograniczenia, nie wszystkiycpoezentowanych obiektovy edzwierciedlane
w rejestrowanych obrazach. ¥dy system obrazowania mma scharakteryzowaza pomog czasowo-
czstotliwosciowej funkcji przenoszenia, ktéra stanowi kompletmpisodanego systemu. Funkcja ta
okreila czstotliwos¢ graniczm, dopuszczapa okrelony poziom szczegOtowoi opisu informacii
dotyczcej obiektéw reprezentowanych w zarejestrowanym obrazi

Charakterysty&metod oceny jakmi obrazéw medycznych przedstawiono w:

http://www.ire.pw.edu.pl/~arturp/Dydaktyka/labjakosc/textue. pdf

Aktualm wersg tej instrukcji mana znaléc tutaj:

http://www.ire.pw.edu.pl/~arturp/Dydaktyka/labjakosc/labwcedf




[ll. Pomiary i badania

I11.1 Aparatura

Stanowisko komputerowe gdzem internetowym, z bamedycznych danych obrazowych:

http://www.ire.pw.edu.pl/~arturp/Dydaktyka/labjakosc/

oraz programami do przetwarzania obrazéw, poprawy sgakobrazow, oceny jakaoi,
wydobywania informacji diagnostycznej, wspomagaj testy subiektywne oceny j&ko
diagnostycznej:

»  Mammoviewer: http://www.ire.pw.edu.pl/MammoViewer/

* inne: http://www.ire.pw.edu.pl/~arturp/kompresja/lab/quality/

111.2. Eksperymenty

1.

Ocena jakéci obrazoéw medycznych pochaedych z rénych systeméw:

a) ocena psychowizualna, opisowa (propozycja wkasna);

b) w razie maliwosci zastosowania wzorcow naje okresli¢ wierng¢ odwzorowania i poziom
znieksztalce;

C) obliczy¢ jakas¢ poszczegollnych obrazéw testowych, tj. kontrast (flgkai globalny),
rozdzielczé¢ (na podstawie widma amplitudowego FFT, profili, etejtymagi poziomu
szumoéw (widmo FFT, miary korelacyjne, etc.).

. Dokonanie klasyfikacji obrazow medycznych na podstamért@dci parametrow wyznaczonych w

punkcie 1.

Eksperymentalna proba poprawy jéio diagnostycznej obrazow: percepcji oraz efektygno
automatycznej detekcji zmian patologicznych.

Ocena jakéci przetworzonych obrazow przyyciu nasgpujacych metod:

a) obliczeniowej: miary liczbowe skalarne i wektorowe;

b) subiektywnej: wybér skali ocen z opisem stownym;

c) testu detekcji z wykorzystaniem krzywej ROC.

IV. Protokot badan

Protokot winien zawier@a

a) zestawienie rezultatow charakterystyki jgdicobrazow rénych modalnéci,

b) opis proponowanej klasyfikacji obrazéw ze waiyi na wartéci wyznaczonych ocen jakad,

c) opis wybranej metody poprawy jakm diagnostycznej obrazow,

d) opis metody subiektywnej oraz testu detekciji,

e) wyniki oceny jakdci przetworzonych obrazéw, okienie poziomu korelacji ocen obiektywnych,

subiektywnych i testu detekciji,

f) wnioski.



V. Zagadnienia do samodzielnego opracowania przed wykonanietwiczenia

=

Sposob obliczeniowej oceny jakbd obrazéw, metodologia takich operaciji jak poprawatdasiu,
korekcja histogramu, analiza transformaty FFT imstgja poziomu szumoéw.

Charakterystyka wybranych systeméw obrazowania medgoz(USG, MRI, CT, CR, DR, MN).
Jakie g kryteria efektywngéci metod przetwarzania obrazéw w zastosowaniach maggh?

Jaka jest rénica pomgdzy obliczeniowymi a subiektywnymi miarami jakoobrazéw?

Jakie mog byc¢ kryteria doboru metod poprawy percepcji obrazow?

Jak efektywng&t automatycznych metod detekcji i klasyfikacji zmipatologicznych zaly od
wihasciwosci obrazéw?

ok wN
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