OCENA JAKO SCI OBRAZOW MEDYCZNYCH

Klasa obrazow medycznych wydaje: $&dry, z najbardziej wymagagych pod wzgidem
wiernosci obrazowania przy zachowaniu wysokiej jékioprezentacji wszystkich istotnych
szczegotow. Stosowanie w tym przypadku metod przetwarzgiprawy jakdci czy
kompresji wymaga skutecznych, jednoznacznych i obiektywnych aniéicav jakdsci
obrazow, najlepiej w kategoriach wadto diagnostycznej. kiednione miary o charakterze
0goinym mog by¢ niewystarczaice, a lokalne wskaniki i ich interpretacja s silnie zalene
od semantyki sceny i znaczenia poszczegoéinych struktur i fiagmentéw. Brak
wystarczagco pewnych metod oceny jada@ obrazow diagnostycznych jest klopotliwy przy
doskonaleniu metod wspomagania diagnostyki obrazowe;.

Ocena jakéci jest zagadnieniem wieloaspektowym, trudnymeista niejednoznacznym,
silnie subiektywnym. Waym elementem rozwan na temat sposobOw oceny jdkD
obrazow przetworzonych jest analiza jéticobrazu oryginalnego. Trzeba pataé o tym, ze
kazdy system obrazowania ma swoje ograniczenia, nie wseystchy prezentowanych
obiektow g odzwierciedlane w rejestrowanych obrazachzdyasystem obrazowania mua
scharakteryzowa za pomog czasowo-cgstotliwosciowej funkcji przenoszenia, ktéra
stanowi kompletny opis danego systemu. Funkcja ta slakrezstotliwos¢ graniczma,
dopuszczaga okreslony poziom szczegodtowgoi opisu informacji dotyczej obiektow
reprezentowanych w zarejestrowanym obrazie.

1. OCENA JAKOSCI PRZETWARZANYCH OBRAZOW

Obraz jest ‘dobrej jakeri zazwyczaj wtedy, gdy wedtug percepcji wzrokowej vigigl
‘przyjemnie’ (bez rzucagych sé w oczy znieksztalag, badz tez jest wyteczny do pewnych
zastosowa (np. zachowuje pe# informacje diagnostycan oryginatu, maliwe jest
automatyczne wyznaczanie konturéw obiektéw bez zmian). idti@eje niestety jedna
skuteczna miara pozwadap okrali¢ jakos¢ obrazu, szczegdlnie w zastosowaniach
medycznych. Mena wyr&ni¢:

* obiektywne miary znieksztaicé (inaczej miary obliczeniowe} wielkosci skalarne
badz wektorowe, wyznaczane automatycznie wedtug ustalonejregti (obiektywizm
rozumiany jest w sensie obliczeniowym);

» subiektywna ocena jakdci (inaczej miary obserwacyjne) - psychowizualne testy pcen
jakosci  (diagnostycznej) przeprowadzane przy pomocy grona cjastow
(uzytkownikéw) wedtug ustalonych regut, zwykle z wykorzystanieskali ocen
(najczsciej liczbowej z opisem stownym) lubzenechanizmu posglkowania wedtug
poziomu jakdgci;

* obiektywno-subiektywno miary jakosci — miary obliczeniowe optymalizowane z
wykorzystaniem subiektywnych ocen specjalistéw;

» diagnostyczne testy detekcji zmian bardziej ztaone, dotyczce konkretnej aplikacji
testy oparte na naiwie wiernej symulacji rzeczywistych warunkow interfaei
obrazéw medycznych oraz wnikliwej analizie statystyggzodpowiednio opracowanych
wynikéw testéw klasyfikacyjnych.

1.1. Obiektywne miary jakaci

Do najbardziej pmdanych cech miary obiektywnej najezaliczy¢ przede wszystkim:
dwzy poziom korelacji z subiektywgnocemn, jakosci (ostateczp weryfikacp przydatndci
miary obiektywnej jest jej zgod®é z ocer psychowizualg) oraz wysok podatnéc w



analizie obliczeniowej, tj. tatw& obliczeniovs, prostot¢ aplikacji, bogactwo naezlzi do
analizy i optymalizacji oraz fatvo interpretacji. Paiczenie tych dwoch cech okazuje i
praktyce bardzo trudne.

Miary skalarne W przypadku miar skalarnych uzyskanie dobrej korelacji z #gcen
subiektywn, jest bardzo trudne. Miary te dajjednak fatw&¢ interpretacji i analiz
poréwnawczych. Niech oryginalny obraz cyfrowy, wielajpomowy ze skal szardci, 0
szerokdci M i wysokaici N bedzie opisany funkejjasnaci f(m,n),0sm<M,0<n<N.

Wartasci pikseli obrazu przetworzonego w tej samej dzigézoznaczono przef (m,n). Do

najbardziej uytecznych (na podstawie eksperymentow wiasnych, akzet analizy
literaturowej) skalarnych miar jako obrazow (z kategorii metod porownawczych) zaléicz
nalezy przede wszystkim takie miary jak:

* maksymalna rénica (ang. Maximum Difference zwana te szczytowym hkidem
bezwzgédnym PAE (angPeak Absolute Errgr

MD = max{| f (m,n) - (mn) [}; (1)
* Dbilad sredniokwadratowy (andViean Square Errgc
1 ~
MSE=—S"[f(mn) - f(mn)]?; 2
N er;[ (m,n) = f(m,n)] (2)
e szczytowy stosunek sygnatu do szumu (&epk Signal to Noise Rajio
MN [max{ f (m,n)}]*
PSNR=10log e 3

> Ifmn) - f(mn)*’
przy czym warté¢ max f (m,n)} jest zwykle ustalana ma poziomie nakszej

mozliwej (a nie faktycznej) warti funkcji jasndgci, np. 255 dla danych 8-bitowych;
» $rednia r@nica (angAverage Differenge

_ 1 _F :
AD= mZn:‘f(m,n) f(mn); (4)
» jakos¢ korelacyjna (angCorrelation Quality:
> f(mn) f(m,n)
cQ=" St ; (5)

» wiernos¢ obrazu (anglmage Fidelity:

S[f(mn) - f(mn)]?
IF=1-" STFmnl ; (6)

* miara chi-kwadrat (anghi-square measuje
~ 2
¥ = 1 Z[f(m,n)— f(m,n)] .
MN f(m,n)

()

Miary definiowane przez réwnania (1)-(7) odnpsk do obraz6w monochromatycznych. W
przypadku obrazow kolorowych wagtomiary znieksztalcenia podajes izesto jedynie dla
skladowej luminancji. Mena take wyznaczy wartcsci znieksztalcé dla wszystkich



skladowych przestrzeni koloréw lubztekreslic miare jako euklidesowa odlegié w tej
przestrzeni.

Istniep, metody zwgkszenia skuteczioi tych miar poprzez wprowadzenie informacji o
percepcji poszczegolnych cech obrazu do definidgfirnabiektywnych (za pomacmodeli
HVS (ang.human visual systémuwzgkdniapcych ziazony mechanizm ludzkiego wzroku).
Najprostsz taka meto@ definiuje rownanie (13) w przedstawionym paajiopisie miary
PQS. Najbardziej chyba znamiasciwoscia modelowania HVS jest zz@icowanie czuiéci
w funkcji czestotliwosci przestrzennych. Definiowana jest 2-D funkcja togci kontrastu
CSF (ang.Contrast Sensitivity Functignktéra zwykle zaktada mniejgzzulcs¢ dla cech
obrazu zorientowanych ukoie niz dla cech o orientacji poziomej lub pionowej, ogcaa
czulcs¢ dla wysokich cestotliwosci ze wzgédu na okrélong fizjologie ludzkiego narzdu
wzroku itp. (zobacz modele zastosowane w PQS —adiarn(9)-(10) oraz (14)-(15)). Czuto
percepcji cech obrazu zmieniae diakze w funkcji koloru, poziomu jasioi, lokalnego
kontrastu i innych. Przez proste seaie lokalnych kidow w dziedzinie przestrzennych
czestotliwosci (np. po unitarnej transformacji obrazu) ima wprowadzi model ‘korekcji
psychowizualnej miary obliczeniowej. W modelu Mill wykorzystano nagbujaco
zdefiniowane funkcje:

00%" dlar<7
H(r) ={ (7a)

e_9[||0910r_|09109|]2-3 ’dla r 2 7 !
gdzier = (u? +v?)'? , au orazv s wspotrzdnymi w dziedzinie transformaty kosinusowe;j.
Wtedy zmodyfikowana miarBIMSE (ang. normalized mean square erjoprzedstawia si
nastpujaco:

NMSE=Y"S" H( 6+ ¥ ™3 20k upv- (kuk? Y3 H & %320 ki v2

u=1 v=1 u=1 v=1

(7b)

gdzie k(u,v) i k(u,v) - wspotczynniki w dziedzinie kosinusowej tramshaty przed i po
kwantyzaciji.

Analogicznie mana dokona korekcji w przestrzeni kolorow. Dodatkowym efektem
uwzgkdnianym w HVS jest wizualne maskowanie, kiedy tgraty g lokalnie maskowane
(ukrywane) przez tekstertla. Artefakty (powstale np. podczas kwantyzaci) mniej
widoczne, gdy pojawiaj sie na nierbwnomiernym tle (np. obrazu oryginalnego)
charakteryzujcym st rozkladem energii 0 znagzej wartagci i zblizonej do artefaktow
lokalizacji, w zakresie ich estotliwosci przestrzennych.

Miary wektorowe Inna receps na zwekszenie skuteczsoi miar obiektywnych jest
konstruowanie miar wektorowych, uwgdhiajpcych jakaé rekonstrukcji (odtworzenia,
oddania) wielu rénorodnych cech obrazu (czy innego zbioru danych$amych kilkoma
miarami skalarnymi. Stanowione kolejne elementy wektora charakteryzego jakac

obrazu. W grupie tej istotne miejsce zajmujraficzne miary jaksri, takie jak prosty
histogram obrazu wnicowego (ktérego piksele zawiegajmoduty r&nic wartaci

odpowiednich pikseli obrazu oryginalnego i przetzeorego) lub bardziej zkmne wykresy
Hosaki i miara Eskicioglu oraz wiele innych. Miatg, dagc graficzm post@ jakosci

przetworzonego obrazu, pozwalaja szerok analiz bledow, zaréwno jakeciows jak i

ilosciowa.



Wsrod miar graficznych wykresy Hosaki stanqudobry przykiad praktycznej realizacji
obiektywnej metody oceny jakoi przetwarzania. Wykresy te, oklene czytelg formg
graficzry, pozwalag na rozszerzenie igi dosepnej informacji o charakterze i wielkoi
znieksztaicé (w stosunku do miar skalarnych) przy jednoczesmgechowaniu klarownii
testow porownawczych. Miara Hosaki jest obiektywabliczeniowo miag poréwnawca,
pozwalagca okresli¢c wiernas¢ rekonstrukciji wartéci pikseli obrazu oryginalnego, a tak
poziom szumu wprowadzony przez dameto@d przetwarzania obrazu. Roja te (tj.
wierncs¢ rekonstrukcji i szumy) naty traktowa& dosy umownie. Przyb#ajace je miary
wykorzystuy roznice estymowanych wadoi momentow pierwszego i drugiegoedu
rozkladow wartéci pikseli podzielonych na kilka klas. W metodzieddki, podobnie jak w
metodzie wykresow Eskicioglu, do klasyfikacji wykgstuje s¢ prosty algorytm segmentacji
drzewa czwoérkowego. Wykélana w postaci stupkdw miara Eskicioglu jest niaoaiej
klarowna w interpretacji i formutowaniu kryteribwomwnawczych, jednak pozwala
niezalenie ocent jakos¢ kazdego obrazu - jest to miara absolutna (bezgdiw).

Stopier ztozonasci i koszty obliczeniowe miar wektorowych, gasadniczo kilka razy
wieksze w porownaniu z miarami skalarnymi, jednak ecgkaci obrazow za ich pomac
jest zdecydowanie prostsza mi testach subiektywnych.

Wyznaczanie wykresow Hosakidla dwu obrazéw o warfoiach f () i f (o
(oryginalnego i przetworzonego) opisane jestgmgicym algorytmem:

Algorytm 1. Wykresy Hosaki

1. Segmentacja drzewa czwoérkowego obrazu orygigalne
Przyjmupc kryterium jednorodriei, takieze

blok B jest jednorodny - o,°<T, (7¢)

gdzie wariancja wartei pikseli w tym bloku Wynosi:aB2 -1 Z(f(i, i) — 1),
(i,j)oB

gdzie y, oznacza wart® sredni, a T jest zalgom wartascia progu (czsto T=100),

dokonujemy podzialu catego obszaru obrazu na biBki 2' x2', i=0,....n, przy czym
n=4 (najczsciej). Regufa podziatu nz@ by np. zsgpujaca. Obraz dzielony jest na bloki o
maksymalnej dopuszczalnej wieliad 2" x2", nasgpnie sprawdzag kryterium
jednorodnéci dokonujemy podziatu blokow nie spetj@ych nieréwnéci (7c) na
mniejsze tak diugo,zauzyskamy jedynie bloki jednorodne schagcimiejscami w podziale
nawet do blokow jedno-pikselowych.

Stosujc meto@d segmentacji drzewa czworkowego tworzymyeavikilka klas C

kwadratowych blokowB o rozmiarach boku 1, 2, 4, ... 2". Konkretny algorytm
segmentacji (wspujacy, zstpujacy, mieszany, uwzgtiniagcy nierdwne i nie &dace
wielokrotnacia dwojki wymiary obrazu oryginalnego) nie jest prmedtem tego
algorytmu. Taki sam podziat na bloki obawije réwnie dla obrazu rekonstruowanego,
moze sk jedynie zmienia zbior wartgci pikseli w poszczegolnych blokadB Ol C dapc
inne wartdci srednich i wariacji w blokacha;:i Z(f(i,j)—,ué)z, a w
(i.))oB
konsekwencji i w klasach.

2. Wyznaczanie mnicowych wartdci srednich dla blokow obrazéw oryginalnego i
rekonstruowanego.



Obliczany jest zbior wartei réznicowych dy;, srednich w kadej klasie i, i sredniej u z
wszystkich klasC, wedtug eIementarnych zalgosci:

U= c lz,uB, i=0,1,...N, (7d)
,U—mz,u.a (7e)
deg =t — . (79)

Definicje analogicznych wargoi /&, i i diz dla obrazu rekonstruowanego wadgp jak
wyzej, przy czym za nalezy podstawé odpowied nioB .

3. Wyznaczanie wartoi odchylenia standardowego blokow obrazéw orygiegb i
rekonstruowanego. Obliczana jesednia warté¢ odchylenia standardowego w zki@j

klasie (oczywdcie z pomingciem klasyC,) wedtug wzoru (dla oryginatu i rekonstrukciji
odpowiednio):
1 .
o =— ) 0g; I=1,..,n
|G lée
(79)
- 1
g =——
e ZC
4. Tworzenie dwdch micowych wektoréw cech. Najpierw wyznaczamy czteektory
cech zawierage kolejno: ranicowe wartgci srednie i wartéci odchylenia standardowego

kazdej z klas dla obrazu oryginalnego orazmiéowe wartgci srednie i wartéci odchylenia
standardowego kdej z klas dla obrazu rekonstruowanego, jakejni

VT/# = (dity, desy,...,de) VVJ =(og,,...,0,) - dla obrazu oryginalnego
W, = (didy,di,....di2,) , Ws = (G,....8,,) - dla obrazu rekonstruowanego

Na ich podstawie tworzymy dwa wektoryzricowe jako:

d, =(dM,, dM,,...,dM,), ds =(dZ,,...,d=, ), (7h)
gdzie
dM. =|du, —dj |, dZ, =|o, -3, |.
5. Wykrelanie r&nicowych wektorow cech &M i d’z na ptaszczinie. Prawa

poiptaszczyzna wykresu zawiera wektor wéetgrednich d’M z odizonymi na kolejnych
pieciu polosiach sktadowymi wektora. Podobnie lewas€zavykresu prezentuje waroi

wektora Wariancjia s odiazone na czterech kolejnych poéfosiach, jak na rys. 1a.

Interpretacja wykresu z rys.la wo przebiega na r@nym poziomie szczegOlowoi.
Wielkos¢ pola po prawej stronie osiganych méwi o wiernéci rekonstrukciji oryginaiu,
podczas gdy wielk& pola na lewej stronie plaszczyzny méwi o0 poziomie smum
wnoszonych przez metedkompresji. Z kolei ksztalt tych p6l moéwi o udziale w



znieksztalceniu poszczegolnych klas blokéw ang@h rozmiarach, a wt o jakaci
odtworzenia zarbwno szczego6iow (reprezentowanych pragez Iotoki), jak i obszaréw dosy
jednorodnych (wiksze bloki).

Inna graficzry, metod, oceny jakéci obrazéw jest wykrdana w postaci stupkow
miara Eskicioglu. Jest ona m@& nieco mniej klarowna w interpretacji i formutowaniu
kryteribw poréwnawczych, jednak pozwala niezale ocent jakos¢ kazdego obrazu, gdy
jest to miara absolutna (angunivariate. Sposéb wyznaczania miary Eskicioglu
przedstawiono posej w postaci algorytmicznej (jako algorytm 2), a przykladowykresy
zawiera rys. 1c.

Miara poziomt
szumu
rekonstrukci

Miara wiernoéci

rekonstrukcj
dzs

dM.

d>.

Rys. la. Przyktadowy wykres Hosaki zawiacgj wykreslane wektory rénicowe cech, a teade pole kdace
miara poziomu szumu rekonstrukcji (zaznaczor@igjszym kolorem na lewej potptaszémye rysunku) oraz
pole méwice o wiernéci rekonstrukcji (zaznaczone ciemniejszym kolorem naweyapoiptaszczinie
rysunku).

Algorytm 2. Wyznaczanie miary Eskicioglu

1. Segmentacja drzewa czworkowego obrazu oryginalnegoogioahie jak w punkcie 1
algorytmu 1, oraz niezataie obrazu rekonstruowanego. Stosuje @izy tym jedynie
cztery klasy blokéw uzyskag klasy C,C,,C, i C, dla obrazu oryginalnego oraz

C,,C,,C, i C, dla obrazu rekonstruowanego.

2. Dla kazdej klasy okrélane g trzy cechy charakterystyczne:

» liczebna¢ zbioru pikseli obrazu natgcych do blokéw tej klasy/liczba wszystkich
pikseli obrazu,

» dynamika (liczba réenych wartdci) pikseli wystpujacych w blokach/liczba
mozliwych wartdsci pikseli (np. 256 dla danychmiobitowych),



» g¢rednie odchylenie standardowe blokow danej klasy (jak w punkaég@ytmu
1)/zalarone maksymalne odchylenie standardowe (dla danego obrazu, grupy
obrazéw),

» miara efektow blokowych (opcjonalnie, szczegdblnie przydatng pcenie jakeéci
obrazéw kompresowanych wedtug stratnego standardu JPEG):

EOBD={E[Af (M, n)] + E[Af (m,N)]} V2, (7i)
gdzie:
A (M,n)=[f(M,n) - f(M +1n)]%, Af(m N)=[f(m,N)-f(m N +1)]°.

3. Wykreslenie stupkow kadej cechy dla kolejnych klas blokéw obrazu oryginalnego oraz
rekonstruowanego, jak na rys. 1c.

Przyktad 1 pokazuje spos6b oceny jgdaobrazow rekonstruowanych przy pomocy miary
Eskicioglu i wykresow Hosaki.

PRZYKLAD 1. Obraz Lena kompresowano metostratr, (falkowa) uzyskujc zamiast 8
bpp reprezentacji oryginalnej postakompresowan o sredniej 0.1 bpp. Na rysunku 1b
przedstawiono obraz oryginalny i zrekonstruowany, aepas wykresy Eskicioglu dla
kazdego z tych obrazow (rys.1c) oraz wykres Hosaki (ryspaRazugcy réznice medzy
tymi obrazami.

Rys.1b. Oryginalny obraz Lena (8 bpp) oraz obraz rekonstmppa stratnej kompres;ji falkowej (0.1 bpp).

Wstepna analiza wykreséw Eskicioglu z rys. 1c pozwala stiziéy ze liczebng¢ blokow
2x2 maleje w obrazie rekonstruowanym, co jest dowodemyw@androbnych szczegbtow w
obrazie. O rozmyciu swiadczy take zmniejszenie odchylenia standardowego w
najmniejszych blokach, gdywieksza warté¢ tego odchylenia w blokach oryginatu
powodowana jest dym zr&nicowaniem wartéci na drobnych strukturach i wynaych,
cienkich krawdziach. Tak interpretagj potwierdza take wiksza dynamika wszystkich
klas, spowodowana wprowadzeniem dodatkowych wairtposrednich wokét krawdzi o
silnym gradiencie. Zwkszona dynamika me tez wskazywd& na duy poziom szumow
rekonstrukcji, co potwierdza zregztvykres Hosaki na rys. 1d Natomiast brak wplywu
kompresji falkowej na wartgi odchylenia w wikszych blokach pozwala przypuszézae
proces filtracji podczas kompresji nie zredukowat poziomu sxunmw tym przypadku
najprawdopodobniej ze wzglu na bardzo niski poziom szumoéw w obrazie oryginalnym.
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Rys. 1c. Wykresy Eskicioglu w wersji trdjstupkowej dla obrazbwys.1lb. Przyjo wartgé maksymalnego
odchylenia standardowego réavh00.

Rys.1d. Wykres Hosaki obrazgy raznice pom¢dzy obrazem oryginalnym a rekonstruowanym z rys. 1b.

Do innej grupy miar znajdagych s¢ na granicy miar skalarnych i wektorowych, azak
obiektywnych i subiektywnych naig Skala Jakéci Obrazu PQS (andpicture Quality Scale
[1]. PQS jest budowana na przestrzeni kilku miar skalarnydbkoavane) ostatecznie do
wartosci skalarnego ekwiwalentu jako danego obrazu. Ekwiwalent ten wykorzystuge\si
testach poréwnawczych. Podobna koncepcja miary do pagwwsmedycznych OWM
wykorzystuje kilka wyselekcjonowanych waénéej skalarnych wskanikow jakadsci oraz
post& wektorow, z graficzra, formg prezentacji ronego typu znieksztatégako kolorowych
prostoktéw. Dodatkowo definiowany jest skalarny ekwiwalent wigrgncci obrazéw
medycznych.

Skala Jakadci Obrazu Jest to miara ze skalarnym ekwiwalentem, ktora jest budmwa
szerokiej przestrzeni cech pozwatsg] uwzgednic rdézne rodzaje znieksztalte
(wprowadzanych w procesie kompresji stratnej, ale gmsarmozna wykorzysta do oceny



jakosci obrazéw przetworzonych w innych zastosowaniach). Rzsada jest redukowana za
pomog analizy skltadowych giéwnych, a negshie liniowej kombinacji sktadowych
zredukowanej przestrzeni. Wagi w tej kombinagji agptymalizowane metadregresji na
zgodnad¢ z ocem subiektywn. Testy obserwacyjne przeprowadzang 1Ba etapie
konstruowania miary PQS do oceny jagiookreslonego rodzaju danych, ktory przez to jest
dos¢ zlozony i czasochionny. Jednak #mdej ocena kolejnych obrazow danej klasy jest ju
automatyczna (przy niewielkich kosztach obliczeniowychyziéczona skalarna wagto
PQS charakteryzuje globalny poziom znieksztateekonstrukcji danego obrazu wgdém
oryginatu.

PQS jest zasadniczo migporownawcg — okrelajace jaka¢ rekonstrukciji obrazu cechy
z przestrzeni pierwotnej (przed redujcga wyznaczane wzgtlem obrazu oryginalnego.
Cechy te charakteryzyjrozne wiasnéci obrazu, zarowno lokalne jak i globalne,
znieksztalcenia losowe, daly skorelowane i strukturalne, a takefekty blokowe w kierunku
pionowym jak i poziomym. Miara PQS jest konstruowana padstawie giciu
wspotczynnikdw znieksztalée pierwotnej przestrzeni cech. Oznaczmy przégm,n) i

F(m, n) wartosci poszczegolinych pikseli odpowiednio obrazu org@iiego (0 rozmiarach
MxN) oraz przetworzonego. Na ich podstawie wyliczaes v kadym przypadku lokalna
mapa znieksztalée @ (m,n), pozwalajca z kolei okréli¢ wartas¢ wspotczynnika

znieksztaica @, .
Dwa wspotczynniki charakteryzige znieksztaicenia losowe @, i ®,, zdefiniowane
poniej:
*  Wspoiczynnik®,
> @a(mn)

o =10
Y f%(mn)

Mapa znieksztaldew tym przypadku uwzgtnia funkcg ‘wazenia’ szumu telewizyjnego
W, () zdefiniowan, w standardzie CCIR 567-1 [2], ktora jest splat@b z obrazem

roznicowym e, ([):

(8)

@ (m,n) =[e, (m,n) Owy, (M, n)]*, 9)
gdzie e, (mn) = f(m,n)—F(m,n), a waga w,, [() definiowana jest w dziedzinie
czestotliwosciowej jako

1
1+ (vlv,)?
z trzy-decybelow czstotliwoscia graniczm, v, = 556 cykl/stopier przy odlegidci

Wiy (0) = (10)

obserwacji réwnej czterokrotnej wysakd obrazu; v =+u®+v?, uyv — poziome i
pionowe cestotliwosci przestrzenne.

*  Wspoiczynnik®,
> @(mn)

P, == (11)
> f2(mn)

przy czym mapa znieksztaice
@ (m,n) = I (m,n)[e(m,n) Os, (m,n)]*. (12)



Wykorzystany jest tutaj bardziej kompletny model percepzjokowej obrazéw, oparty z
jednej strony na aproksymacji prawa Webera-Fechnera tscekontrastu wediug
zaleznosci:

e(m,n) = y(mn) -y (mn), (13)
gdzie y(m,n) =k Of (mn)"** (k jest sta4 skalupca pozwalajca dostosowa dynamike
zmian wartgci zmiennejy), a z drugiej na przestrzennogstotliwosciowym waeniu
wedtug zalenosci definiujacych transformat Fouriera filtru s, () splatanego w réwnaniu
(12) ze():

S,(u,v) =s(«)O(a,6) (14)

200 2,2 Blw-awy) 4
gdzie s(w) =15e 7“2 -2 7 g=2, w:26_lg)’ ao(w,e):1+e cos' 28

1+ ePl@ @)
katem @ =tan™(u/v) do osi poziomej, przy czyn3 =8, v, =11 18ykl/stopien.
Obraz rénicowy z korekcj kontrastue ()i filtracja s,() wykorzystywany jest w
definiowaniu kolejnych wspétczynnikéw jako:

e,(mn) = e(m,n) Os,(m,n). (15)

Ponadtol; [J)oznacza funkejwskanikows dla percepcyjnego progu widzenia. Odcina
ona malo znaege wartdci e, () poniej proguT, przyjmugc dla nich warté O,
podczas gdy dla pozostatych - wadodwm 1. Przygto T =1.

Druga grupa wspoéiczynnikéw opisujezthy strukturalne i lokalnie skorelowane. Skladazi

trzech wspoitczynnikow:

»  Wspoiczynnik®, (dotyczy efektow blokowych)

®, :Vq)gh +(D§v - (16)

Wspoiczynnik ten definiowany jest jakérednia geometryczna dwoéch skiadowych
charakteryzujcych znieksztalcenia powsiag na granicy blokow w kierunku poziomym:

Py, = NLZ% (m,n), (17)

h mn

gdzie N, :Zmnlh(m,n) jest liczly, pikseli wskazasp przez funkaj I, () okreslona

ponize] oraz w kierunku pionowym®, (wyznaczane analogicznie). Tego typu

znieksztalcenia pojawi@j sie szczegolnie silnie przy wykorzystaniu transformacji
blokowych w stratnej kompresiji, kiedy to kwantyzacja prog&vadzana jest niezal@e w
kazdym z blokow (jak w standardzie JPEG). Obie mapy zniekshtatyznaczane a

analogicznie, przy czym dla kierunku poziomegm;(m,n) =1, (m,n)A% (m,n), gdzie
I, (D) wskazuje takie rinice A,(m,n)=¢e,(mn)-g,(mn+1), ktore przekraczaj

poziony granie blokow (% wicksze od pewnej waroi, dobieranej optymalnie do
konkretnych zastosouia

*  Wspoiczynnik®,
1
o, =— m,n 18
4 MNmz,n@‘( ) (18)

Dotyczy btdow skorelowanych lokalnie, ktére, slizo bardziej widoczne od ¢dow
losowych. Mapa znieksztaltewykorzystuje miag lokalnej korelacji w przestrzeni
obrazowej wedtug zat®osci:



@ (mn)= > [r(mnk,1)[*,

(k,)DW

gdzie r(m,nk,) :ni_l{zew(i, e, +k i +|)—%ZeN(i, DY e, +k, | +|)]

Sumowanie odbywaespo zbiorze pikseli, dla ktorychi, j) oraz(i +k, j +1)leza w
oknieW o rozmiarach 5x5drodku w punkcie(m,n )

(19)

»  Wspoiczynnik®, (dotyczy bedow w gsiedztwie wyranych kravedzi):
1
D, = N_Z%(m’ ny,

K mn

(20)

gdzie N, jest liczly pikseli, ktorych odpowietlkrawedzi Kirscha o rozmiarze 3x3 jest
wigksza lub rowna statdf=400. Wspbiczynnik ten zezany jest z psychowizualnym
efektem wysgpujacym przy obserwacji znieksztalconych obrazow. \siedztwie
struktur o daych gradientach (czy ogoélniej w obszarach aydhh zmianach kontrastu)
wystepuje redukcja widoczrigi znieksztalcg, co nazywane jest maskowaniem widzenia
(ang.visual maskiny Mapa znieksztal@eopisana rownaniem:

@(mn) =1, (mn)je,(m n)| TS, (mn) +S,(mn)

jest miap, poziomu znieksztatéew sasiedztwie wyranych krawedzi struktur. Zawiera
wiec wskanik maskowania w kierunku poziomym:

Sh (mn) = ol =004V, (mn)}

(21)

(22)

[f(mn=1)- f(mn+1)
5 ora
wskaznik maskowania w kierunku pionowyr8, [ zdefiniowany analogicznie. Funkcja

I« (D) wskazuje na piksele 4gce blisko aktywnych regionow obrazu, olome za
pomog wspomnianego testu z odpowiegkrawedzi Kirscha.

gdzie miara lokalnej aktywnoi (w poziomie):V, (m,n) = z

Redukcg pierwotnej przestrzeni ceckp, +®, do wartdci skalarnejPQS pokazano na

schemacie blokowym Skali Jadad Obrazu z rysunku 1.
f (m,n)

Wykrycie krawedzi

Rys. 1.

N @ (m,n) D, ~
f(mn) - Wi, » W1 > > !
— P (mn
(m,n Wartasé
y(m, n) ew(mn) w2 % N . | o | Analiza ° PQS
>— W-F ’ NS () Sumowanie sktadowych| NN
s |- w4 |Bvim K normalizacja : glownych |
o W-F -~ PAGYS
7(m.n) A , ®)
v L5 ®, ‘

Schemat metody PQS oceny §gkobrazéw; W-F oznacza aproksynmaprawa Webera-Fechnera o

czutcsci kontrastu, W1 - W5 to algorytmy wyznaczania wsgi@ieciu map znieksztateeq ,...,@, .



Sposob konstrukcji pierwotnej przestrzeni cech, ugdmjbpcej r&nego typu
znieksztatcenia zawiera pewvmadmiarowec (te same znieksztaicenie znajduje odbicie w
wartosci  kilku wspotczynnikow z @, +®d.). Wartaci wspotczynnikdw bda wigc
skorelowane. Aby wyeliminowanadmiarowé¢ opisu znieksztatdewykorzystuje si analiz
skladowych gitbwnych w celu redukcji pierwotnej przestrzenechc Wedlug
przeprowadzonych eksperymentow, trzy naksze wartéci wtasne macierzy kowariancji
szeregu wektoréw pierwotnej przestrzeni cech (uzyskanych stacte z obrazami
naturalnymi), reprezentaj99.5% energii catlego sygnatu. Zdecydowanecwo redukcji 5-
wymiarowej przestrzeni pierwotnej do przestrzeni trojwammivej, przy czym baz
przeksztaiceniaastrzy wektory wiasne, odpowiadage najwekszym wart@ciom wiasnym
wspomnianej macierzy kowariancji. Nowa przesirzzawiera reprezentgcjsktadowych
gtéwnych (21,22,23), redukowan nastpnie do jednej wartei PQS za pomog liniowe]
kombinacji jak niej:

J
PQS=h, +ijzj : (23)
j=1

gdzie J =3, a wartdci b, dobierane $ metod, regresji liniowej minimalizujc bld
pomkdzy wartgciami PQSi wynikami oceny subiektywne;.

Wiarygodne poréwnanie jakoi obrazow wyacznie za pomagcmetod obiektywnych jest
zadaniem bardzo trudnym. Pojedyncza wérteskalarna nie mae opisgé szeregu
réznorodnych znieksztatée Z kolei graficzne miary jakii (histogram obrazu ehicowego,
wykresy Hosaki, miara Eskicioglu) pozwaldgpiej rozr@ni¢ zarbwno rodzaj znieksztaice
jak tez ich wielkods¢, przez co w patzeniu z miarami numerycznymi mpglat lepsz
wyktadnie jakosci. Sq one jednak bardziej czasochtonne i trudne do wykorzystanestach
poréwnawczych rinych metod przetwarzania ze wadlh na maliwg niejednoznaczng
interpretacji.

Lepszym rozwjzaniem wydaj sk miary wektorowe, ktdére obok graficznej formy
prezentacji znieksztatbemap skalarny ekwiwalent jaki (najlepiej korelowany z ocen
subiektywn) do testéw poréwnawczych mdych metod przetwarzania. Wobec szeregu
ograniczé subiektywnych miar jaki@i obrazu cigle istnieje ogromne zainteresowanie
rozwojem obiektywnych miar ikziowych, w formie zaroéwno liczbowej jak i graficznej,
zbieznych z psychowizuainocen, jakosci. Ocena jakéci obrazéw za pomacdobrych’ miar
obiektywnych wykazuje poziom korelacji z og@erpsychowizuala wystarczajcy do
0goInych porowna efektywndci metod przetwarzania obrazow, w tymzaknedycznych.

1.2. Miary subiektywne (obserwacyjne)

Poniewa ostatecznym interpretatorem czy analitykiem obrazwagczsciej specjalici
danej dziedziny lub te‘popularni’ wzytkownicy, sposob oceny jakci oparty w zasadniczej
czesci na opiniach odbiorcow observaaoych testowane zbiory danych wydajee Si
rozwigzaniem naturalnym. To specjali wykorzystujcy rozpatrywane zbiory danych wiedz
najlepiej, co decyduje o jako obrazu, jakie cechy obrazyg brane pod uwagprzy jego
analizie i to oni potradi najlepiej sformulowa kryteria przydatnéci obrazow, a nagpnie
wedtug nich przeprowadzproces oceny ich jakoi. Jednak kada ludzka opinia zagrona
jest pewnym subiektywizmem, rmavoscia pomyiki, brakiem stakei kryteriow i
powtarzalngci ocen np., totekluczowym zadaniem przy opracowaniu miar obserwacyjnych
jest (paradoksalnie) minimalizacja czynnika subiektywneggnikajacego z samej natury
tych metod) zwjzanego z decyzjami poszczegolnych oséb. Chodzi o zobigktysanie
ocen, czyli wytonienie ‘obiektywnej prawdy’ o jak@ przetwarzania ze zbioru pojedynczych
ocen subiektywnych, obarczonych mniejszym lukkazym bedem.



W testach oceny subiektywnej biomudziat przewanie dwie grupy obserwatorow:
eksperci z danej dziedziny wykorzystywania obrazéw lubi¢dudapeinie przypadkowi. Do
testu mana te zaprost grupe specjalistbw od analizy i przetwarzania obrazow, gayah
sposoby oceny jakoi obrazow wedtug rinych koncepcji, ogolne zasady percepcji czy
odbioru informacji obrazowe;.

Subiektywna ocena jakoi przetworzonych obrazow me by przeprowadzana na wiele
sposobow. Istnigjdwa zasadnicze rodzaje miar subiektywnych:

* miary absolutne (bezwzgine): obserwatorzy, stosownie do jéiodanego obrazu,
umieszcza go w odpowiedniej kategorii wedtug pregtgj skali ocen, przy czym sama
ocena zupetnie abstrahuje od j&&idnnych obrazow,

* miary poréwnawcze (wzgline): obserwatorzy ustadajwzajemm relacg jakosci
obrazow z danej grupy, a ngsthie klasyfikuy je wedtug hierarchii jakici na podstawie
rbwnoczesnej obserwacji w pewnym pgizu oraz porowna wilasnaci
poszczegolnych obrazéw tej grupy.

Stosowana dla miar absolutnych skala ocen winna zaws&et liczbows i skojarzony z i
opis stowny, ktory trafnie wyrazi phe kategorie mdiwych ocen obrazéw danego typu (w
zaleznosci od aplikaciji). W odpowiednio przygotowanych warunkach ztlwbrazow jest
prezentowany obserwatorom, ktorzy oceni@g@ w powyszej skali. Na podstawie ocen
czastkowych poszczegdinych osob hioych udziat w técie obliczana jest zazwyczagdnia
ocena grupy obserwatorow weditug zalesci:

S=3(sn)/3n,, (24)

gdzie K — liczba kategorii w przgfej skali ocen,s, - wartaé¢ oceny zwiazanej zk-ta
kategora, n, - liczba ocen z danej kategorii. Przyktadowe skaten, ktore mog by¢

wykorzystane w rénego typu testach subiektywnych, zarowno absolitnyak i
poréwnawczych, pokazano w tabelach 1-3. Pierwsaglz (z tabeli 1) maK =5 kategorii
ocen z odpowiednim opisem, natomiast waniekali liczbowejs, wynosz kolejno: s, = 5

s,=4,s5,=3,s,=2,s, =1.

Tabela 1. Przykladowa skala ocen jai@brazéw stosowana w psychowizualnych testach miarldybieych,
przeznaczona dla miary absolutne;.

Kategoriak | Wartas¢ skali ocens, Opis stowny charakteryzagy jakc¢ obrazow
1 5. Wyémienita
2 4. Dobra
3 3. Srednia
4 2. Staba
) 1. Zta

Tabela 2. Przykladowa skala ocen jai@brazéw stosowana w psychowizualnych testach miarldybieych,
przeznaczona dla miary poréwnawczej.

Kategoriak | Wartcs¢ skali ocens, Opis stowny charakteryzagy jakc¢ obrazow
1 3. Zdecydowanie (bezwzglednie) lepsza
2 2. Wyraznie lepsza
3 1. Nieznacznie lepsza
4 0 Poréwnywalna z oryginatem
5 -1. Nieznacznie gorsza
6 -2, Wyraznie gorsza
7 -3. Zdecydowanie (bezwzglednie) gorsza




Tabela 3. Przykladowa skala ocen jai@mbrazéw stosowana w psychowizualnych testach miarldybieych,
przystosowana do konkretnej aplikacji medycznej. Zawigria stowny w kategorii bezwzglnej detekc;ji
patologii (jedynie na podstawie obserwowanego obrazu).

Kategoriak | Wartdi¢ skali ocens, | Opis stowny charakteryzagy wiarygodnéc¢ diagnostycza obrazow
1
> ? Brak symptomdw patologicznych
3 2. Nieznacznie zarysowana zmiana, przypuszczalnie
4 3. patologiczna
S 4,
6 5. Rozréznialne cechy patologiczne struktur
7 6.
8 7. . i
9 8 Wyrazne cechy o charakterze patologicznym
10 9. , , , , ,
11 10 Niewgtpliwa zmiana patologiczna w obrazie

Test oceny subiektywnej, w tym: sposob prezentdujazow, kolejné ich wyswietlania,
forma uczestnictwa o0s6b ocema@jch np., winien by tak zaprojektowany, by
zminimalizowa& wptyw wszelkich czynnikow zmniejszgych obiektywné¢ ocen (efektu
uczenia, skojarze podobigéstwa lub porzdku wywietlania, sugestii innych ocenagjch,
znuzenia testem lub traktowania go lekcem@ np.). Nasipnie przeprowadzana prosta
analiza statystyczna polega nagjdej na wyznaczeniu waroi sredniej zebranych ocen,
tzw. ocenysredniej (rownanie (24)) oraz wariancji zbioru tyehocen. Rénorodnd¢
rozwigzan dotyczy gtownie zakresu liczbowego stosowanejistieén oraz opisu kaego
poziomu skali (stosowane, siieraz skale bez opisu stownego). W przypadkactkiainych
aplikacji opis ten mee zawierd, obok cech psychowizualnej oceny jagioobrazu, take
charakterystyl pewnych cech obrazu, szczegdlnie istotnych z punktizenia np. diagnozy
(patrz tabela 3).

W przypadku sygnatdw telewizyjnych ogesubiektywn znormalizowano w zaleceniu
ITU-R BT.500 [3]. Postanowiono tame grupy przynajmniej 15 obserwatorow nigldrych
ekspertami biay udziat w sesjach trwggych najwyej 30 minut wykorzystag skale ocen z
opisem stownym i liczbowym w ggiu kategoriach. Obserwatorzy mpgorzystaé takze z
ciagtej skali ocen (poprzez stawianie kreski na skBi@dania ze skalkiagta przeprowadzane
metod, pojedynczego wymuszenia (absoljtrewane g SSCQS (angSingle Stimulus
Continuous Quality Scale a metod podwdjnego wymuszenia (porownawrz- DSCQS
(ang. Double Stimulus Continuous Quality SqalewW zastosowaniach medycznych
subiektywna ocena jakoi lub wartagci diagnostycznej obrazow wymaga zwykle bardziej
ztozonych metod obiektywizacji poprzez formutowanie amprecyzyjniejszych formularzy
ocen oraz wprowadzenie analizy statystycznegkszajcej wiarygodnéc testow.

2. OCENA WIARYGODNO SCI DIAGNOSTYCZNEJ OBRAZOW (METODY
DETEKCJI)

Wiarygodna¢ diagnostyczna obrazu jest zwana ze zdolnmia obserwatora tego
obrazu do detekcji symptoméw patologicznych, adakychgania odpowiednich wnioskow
0 charakterze diagnostycznym, a nawet terapeutycznym.mCehetod wspomagania
diagnostyki obrazowej jest zgkiszenie wiarygodriei diagnostycznej obrazéw. W
przypadku stosowania nieodwracalnych (selektywnych) metodptesn (w archiwizacii,
telediagnostyce) opinie lekarzy specjalistéywngekiedy sceptyczne, gtdwnie ze wadll na
duza odpowiedzialné¢ i ryzyko obnienia jakdci obrazow, a wic pogorszenia warunkow



diagnozy. S${d tez szczegdlnie istotne jest opracowanie takich miar wialggTi
diagnostycznej obrazéw, ktore pozwobkresli¢ rzetelne kryteria ocen metod selekcji i
uwydatniania informacji diagnostycznej w obrazach.

Istotnym sposobem oceny wiarygodoo jest wykorzystanie statystycznych miar
symulacyjnych (SMS) w testach detekcji zmian, pozweiagh kompleksowo ocehijakosée
obrazu w kategoriach diagnostycznych, z uwdgieniem warunkOéw pracy oraz sposobu
interpretacji informacji obrazowej w konkretnej aplikacj

Charakterystycznymi cechami metod SMS w ocenie wiarygmilrdiagnostycznej &
przede wszystkim:

 duwa ziawonosé | czasochlonng,

» wykorzystanie subiektywnych opinii lekarzy specjalistow wnajadziedzinie, przy
jednoczesnymgkeniu do maksymalnej obiektywizacji ocen,

» dokonywanie subiektywnych ocen wato diagnostycznej obrazow w warunkach
zblizonych do codziennej praktyki lekarskie;j.

2.1. Symulacja rzeczywistych warunkoéw pracy z obrazami

Techniki SMS zostaly oparte na ptivie realnej symulacji rzeczywistych warunkow
pracy z obrazami, na kigrskiadag sk odpowiednio zaprojektowane testy oceny
subiektywnej przeprowadzane w maksymalnie rzeczywistyclunkach pracy klinicznej.
Analiza wynikow tychie testow sprowadzaesiwykle do weryfikacji hipotez statystycznych
majacych zwizek z wiarygodngécia danych grup obrazow. Miary symulacyjne opatiena
zalazeniu, ze obok istotnych elementéw skilagiajch s¢ na jakd¢ obrazu (kontrast,
rozdzielczd@c¢, stosunek sygnatuzytecznego do szumow, poziom artefaktow, znieksztalcenia
przestrzenne), w odbiorze obrazu istotneéakze warunki obserwaciji, w ktorych odbywa si
interpretacja informacji w nim zawartej. Percepcja élkirgych obiektéw, struktur lub innych
cech obrazu silnie zatg od warunkéw pracy obserwatora. Chodzi tu z jednej strasposéb
prezentacji obrazu w danym systemie (jklkarty graficznej, monitora itp.), z drugiejsza
warunki zewmtrzne, w ktorych pracuje specjalistas@getlenie pomieszczenia, czynniki
powodujce zngczenie, ergonomia pracy itp.). SposOb prezentacji obrapéwinien
odpowiada ich jakasci oraz przeznaczeniu.

Schemat odbioru informacji obrazowej winien¢hyzupetniony o charakterystylpracy
specjalisty. Nasladupc postpowanie standardowego obserwatora, nie sposob eavig!
wszystkich czynnikbw mapcych wplyw na jego prac (podejmowanie decyzji
diagnostycznych). Stosowangsiec uproszczone metody, oparte na subiektywnej zdoino
obserwatora do wskazania o#loeych zalenosci, prawidlowego opisania informacji czy
detekcji pewnych cech istotnych dla danej aplikacji na podst analizowanych obrazow.
Najpopularniejsz obecnie tak metod, jest szeroko wykorzystywana w medycynie procedura
wyznaczania krzywych ROC (anBeceiver Operating Characterisfjcktéra wywodzi si z
teorii detekcji sygnatu. Eksperci obseraay odpowiednio przygotowane obrazy dokanuj
ich oceny, ktéra dotyczy detekcji pewnych cech czy lokalnytsndci obrazu nosgych
znamiona patologii. Wyniki ich binarnych decyzji (jesb Inie ma patologii), dokonanych na
zbiorze obrazéw testowanych (dla wiarygodnej statydtgkiiecznych jest przynajmniej sto
takich decyzji) nanoszone, s postaci punktow w uktadzie wspd&ddnych ROC, przy czym
kazdy punkt reprezentuje estymagprawdopodobigstwa prawdziwej i falszywej decyzji
kolejnego specjalisty, czyli skuteczggego pracy.

Test oceny wiarygodroi, w trakcie ktorego powstaje krzywa ROC, polega na
rozpoznawaniu patologii w statystycznie istotnym zbiorzdalbabrazowych przez zespot
specjalistow danej dziedziny, najlepiej zzmgch arodkow medycznych. W trakcie
przeprowadzanego testu obok poprawnych decyzji, potwiexadj rzeczywist obecnac



patologii w prezentowanym obrazie (decyzje prawdziwie pawmye) oraz jej brak (decyzje
prawdziwie negatywne), zdarzagic tez wskazania lldne (falszywe negatywne i falszywe
pozytywne), tym liczniejsze im silniejszy jest wplyezynnikOw pogarszagych jaka¢
obrazow (ograniczenia danej metody obrazowania, wyboOr aiewmdych parametrow
systemu, stabe warunki obserwacji, ni@d@adczenie czy nieuwaga obserwatora,
znieksztalcenia wprowadzane w procesie stratnej archijvlzada).

Wykorzystywane $ tez czsto wielostopniowe skale ocen, aby utgtwibserwatorom
prac i przyblizy¢ uwarunkowania decyzyjne do sytuacji praktycznej. Przyktadawekali
pieciostopniowej kolejnym stopniom odpowiada rasfacy opis stowny: pewna cecha
patologii jest zdecydowanie obecna, prawdopodobnie obe@i®, sbecna, prawdopodobnie
nieobecna lub te definitywnie nieobecna. Wowczas wyome jw w kategoriach
prawdopodobigstwa pojedyncze decyzje specjalistow pozwgaligpiej okrali¢ ‘srednie
prawdopodobigstwo’ decyzji prawdziwe] i falszywej, podejmowanych przeanego
obserwatora na podstawie obrazéw przetworzonych.

Krzywa ROC powstaje poprzez umieszczenie wynikOw rozpuanav ukladzie
wspotrzdnych, w ktorym 6 rzednych reprezentuje czu#d (ang.sensitivity, a ¢ odcktych -
trafncs¢ (ang.specificity. Czula¢ okreslona jest przez procentavzawartdc ilosci decyzji
prawdziwie pozytywnychN  (czyli specjalista stwierdzaze patologia jest obecna i

rzeczywicie obraz zawiera patolagi wsrod wszystkich werdyktow wydanych odimie

obrazow zawieragych patologieN ., wediug zalenosci:

NDP
v=—-"-[100% (25)
pat
Czutcé¢ podejmowanych decyzji pokazujegwizdolngé specjalisty do wykrycia wszystkich
patologii w obrazach danej jas@. Z kolei trafnd¢ decyzji opisuje poprawné procesu
detekcji, czyli méwi o skuteczioi w podejmowaniu trafnych decyzji na zbiorze obrazow
testowych. Definiowana jest jako liczba decyzji pramiz negatywnych do wszystkich
obrazow bez patologii, czyli pokazuje zdadéao unikania dnych decyzji w obrazach bez
oznak patologii. Cgsto na osi rednych zasgpuje p nietrafng¢, jako procentowy stosunek
decyzji falszywie pozytywnych (decyzja: jest patologiadjpim na podstawie obrazu bez
patologii) do liczby obrazow bez patologh,,, .,

_ Ny
~0=—"—0100% (26)
bezpat
Przyktadowe krzywe ROC przedstawione zostaly na rydd@alnym wynikiem testuas
wszystkie wartéci zarowno czuléci jak i trafnagci rowne 100% (a nietrafdoi 0%). Oznacza
to, ze ocena badaz patologi i bez patologii, dokonana niezafhee przez specjalistéw,
pokrywa s¢ dokladnie z wzorcem, tzw. ‘zlotym standardem.” Odpowiteiau punkt w
lewym gérnym rogu wykresu.
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Rys.2. Przyktadowe krzywe ROC dla przypadku idealnego, testzywistego i dla przypadkowej selekcji na
obecné¢ patologii, zupetnie niezdeterminowanej informauafyteczry (oczywicie przy zalaeniu znaccej
statystyki punktow decyzyjnych).

Gléwm zalet, metody krzywej ROC jest wzglna niezalenos¢ od subiektywnych
preferencji obserwatora. Gdy obserwator wykazujeydkrytycyzm w ocenie stwierdzgj
patologie w przypadku jakichkolwiek atpliwosci, wowczas rénie liczba wykrywanych
patologii (czyli czuidc), ale na skutek jednoczesnego wzrostu liczby decyzjeyaie
pozytywnych ra@nie take nietrafné¢. Doktadnie odwrotnie dzieje esiw przypadku zbyt
optymistycznego podajia obserwatora, ktory sygnalizuje patologie jedynieskvajnie
oczywistych przypadkach.

Naniesione na wykres punkty z poszczegoélnych decygpsoksymowane, np. funkcjami
sklejanymi. Na podstawie wykilenej krzywej ROC oblicza si rézne wielkaci
charakterystyczne (ksztalt, nachylenie, pole powierzchrd pmzyws), ktére shia do
poréwna i ostatecznej oceny skuteczobpracy specjalisty. Wykorzystywane &z rézne
testy statystyczne do oceny jgakopodejmowanych decyzji, a ga pcsrednio wiarygodnéci
informacji prezentowanej przez obrazy danej klasyolOtarametrycznych testéw istotiog
majacych charakter jakk@iowy stosowana jest rowrieveryfikacja parametrycznych hipotez
statystycznych z przedziatami ufiod o charakterze ikciowym, a take nieparametryczne
testy istotnéci. Za pomog tych testow mena poréwnywa wartcsci pol pod krzywymi
(wyznaczonymi dla kadego oceniacego), parametry funkcji aproksymaych lub te
dokladne wartéci punktow testowych. Poprawéo diagnozy poszczegolnych specjalistow
wplywa na wyznaczane wakm sumarycznych wskaikdéw, okrélajacych wartd¢
diagnostycza obserwowanych obrazow.

Bardziej klarownej prezentacji sposobu wyznaczania krgiR@sC shey przykiad 2

PRZYKLAD 2. Wykonano testy oceny jakd kompresowanych stratnie obrazéw
medycznych w warunkach jak najbardziej zthiych do rzeczywistych, przy czym
zapewniono niezakmos¢ wydawanych ocen oraz minimalizacyszelkich skojarze u
kazdego lekarza-specjalisty bigmego udziat w testach. Do analizy wykorzystano kegyw
ROC. Przygotowano 120 obrazéw radiografii cyfrowej, w tynz niewtpliwg patology
C,a (Klasa obrazéw z patolagi a 65 bez patologiC,.,,,, ktore zostaly poddane stratnej



kompresji w stopniu 15:1 i 39:1, a po rekonstrukcji byly obserwevpaprez 10 specjalistéw.
Oceny zostaly wyrsone w skali sz&iostopniowe]j (5-patologia zdecydowanie obecna, O-
patologia definitywnie nieobecna), przy czym ogelta obrazul oznaczono przes,. Na

podstawie uzyskanych wynikdéw testow oszacowsmeaing wartas¢ czufcsci i nietrafngci

dla kadego z lekarzy wedlug zaleoscii v = 1 Z s, 100% oraz
5N at 10C pat
~T= ;ch s, [100%. Srednie wartéci czuldgci i nietrafndici zebrano w tabeli 4.

SN

bezpat bezpat

Tabela 4. Wyniki testu oceny wastd diagnostycznej obrazéw kompresowanych w stopniu 15:1:1. 39
Oznaczeniav- czuta¢, ~t- nietrafngg.

Stopien | Decyzje Lekarze-specjaci
kompresiji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15:1 v 091 | 0.48| 0.5 0.83 0.89 0.98 0.y8 081 099 (.74
~T 0.52 | 0.11] 0.10 0.36 0.4 0.93 0.18 034 062 (.21
391 v 0.67 | 0.24| 0.45 0.83 090 0.94 0.9 062 084 (.39
~T 0.37 | 0.10{ 0.23 054 0.89 0.17 0.61 0/33 068 (.22

Na podstawie wynikow z tabeli 4 wylgleno krzyws ROC dla obu stopni kompresji - rys. 2a.
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Rys. 2a. Wykres krzywej ROC dla danych z przykladu 2 (kétkezniaczone aspunkty danych dla stopnia
kompresji 15:1, iksami Zadla stopnia 39:1). Punkty danych odpowiadaptymaciji prawdopodohistw
czutdici i nietrafngci decyzji lekarskich podejmowanych na podstawie obserwostangbrazow.
Wielomianowe funkcje aproksymyge punkty danych metadregresji liniowej (z minimalizagj bledu
sredniokwadratowego) dajczytelniejszy obrazredniego poziomu wiarygodéa obrazéw danej grupy oraz
utatwiap poréwnania.



Gléwm zalet, metody krzywej ROC jest wzglna niezalenos¢ od subiektywnych
preferencji obserwatora. Gdyby obserwator wykazywat zbyytykyzm w ocenie wskazag
patologie w przypadku jakichkolwiek atpliwosci, wéwczas oczywcie rasnie liczba
wykrywanych patologii (czyli czukz), ale na skutek jednoczesnego wzrostu liczby decyzji
fatlszywie pozytywnych ranie takee nietrafné¢. Doktadnie odwrotnie dziejeesiv przypadku
zbyt optymistycznego podeja obserwatora, ktory sygnalizuje patologie jedynisknajnie
oczywistych przypadkach. Punkty z poszczegdlnych decyzji sianie na wykresasczesto
aproksymowane np. pojedynczym wielomianem czy funkcjart@jakymi. Na podstawie
wykreslonej krzywej ROC oblicza sirézne wielkaci charakterystyczne (ksztait, nachylenie,
pole powierzchni pod krzyav- rys. 2b), ktére sky do porowna i ostatecznej oceny systemu
obrazowania (warkei diagnostycznej tworzonych w nim obrazéw). Wykorgysine g tez
rézne testy statystyczne do oceny j&kio podejmowanych decyzji, a gd pasrednio
wiarygodndci informacji prezentowanej przez obrazy danej klasyolOparametrycznych
testow istotnéci, mapcych charakter jak@iowy, stosowana jest czasami réwnie
weryfikacja parametrycznych hipotez statystycznych z prakdni ufnagci mapca charakter
ilosciowy. Przy pomocy tych testéw porownydvanozna wartd@ci pol pod krzywymi dla
kazdego lekarza, parametry funkcji aproksyamych lub te dokladne wartéci punktow
testowych.
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Rys. 2b. Wyznaczenie pola pod krzy®ROC jako element obliczeniowej oceny jébiona podstawie decyzji
specjalistow.

2.2. Ocena wiarygodnéci diagnostycznej obrazéw medycznych

Przy wyznaczaniu miar wiarygod§w wykorzystuje si zwykle krzywe ROC i nakdzia
statystyczne do ich analizy. Do najbardzieytecznych sp&rod rénych metod weryfikacji
hipotez statystycznych nale wspomniane parametryczne testy istétmoPozwalag one
stwierdzé, oczywicie z pewnym prawdopodolistwem, czy jak& ocenianych obrazow



jednej grupy jest zbibna do jakéci obrazow innej grupy oraz czy mamy do czynienia ze
zroznicowaniem jakéci obrazéw tych grup.

W parametrycznych testach istofob mozna poréwna parametr (wartd sredna,
wariancje) dwoch préb pobranych zzn§ch populaciji, poddag weryfikacji hipotez np. o
rownasci wartasci srednich obu prob. 3k wynik weryfikacji nie daje przestanek do
odrzucenia tej hipotezy, memy przyaé, ze obrazy przetwarzane na dwanmé sposoby maj
zblizong wartas¢ diagnostycze Natomiast odrzucenie hipotezy zerowej &cte dowodzi
istotnej r@nicy w wartaci diagnostycznej dwoch grup obrazéw. Ma wic za pomog
takiego testu ok&li¢ np. dopuszczalny stogie kompresji obrazéw dan metod,
(nierozr&nialne statystycznie w ocenie grupy obrazoéw oryginalnychmgtesowanych) lub
tez odnotowd zauwaalmg statystycznie popragwiarygodndci diagnostyczne;.

Dwa proste, jednowymiarowe testy parametryczne (ustgéstyzakres wartgi jednego
parametru obu préb i badany drugi) z poziomem istmindktore mana wykorzysta w
analizie wynikow zebranych metp#irzywej ROC to test ze statystyk) i test ze statystykt.
Zalozenia pierwszego z nichy s1astpujgce: dwie due, niezalene proby pobrane zostaly z
populacji niekoniecznie normalnych, o nieznanych warehsrednichm , m, i nieznanych,

lecz réwnych Wariancjachil2 i 022. Badana jest hipoteza zergw rOwnaci wartsci
srednich: H, : m_ =m,. Statystykal tego testu okrdona jest rownaniem:

u=2"% (27)
2

9,9

n n
gdzie symboleX,, X, s estymatorami warkei srednich obu populacji, a nieznane wariancje
012 i 022 przy duzych prébach mogbyé zastpione ich ocenams’ i s2. Rozkiad statystyki
przy prawdziwdci hipotezy H, jest asymptotycznie normalny N(0O,1). Wsdie t-Studenta
weryfikowana jest hipotezaze srednie dwoch niezakmych, matych prob nie whia Sie
istotnie. Zaktada gj ze préby pobieraneasz populacji w przyblieniu normalnych o
nieznanych, lecz réwnych wariancjach. Podattestu jest statystyka olétena rownaniem:

X1_>_(2
ns +nsi (1, 1
n+n,-2{n n,
z estymatorami wartgi srednich i wariancji obu populacji, odpowiedniX,, X,,s’,s>.

Statystyka ta ma rozkiaeStudenta on, + n, —2 stopniach swobody.

Jedn, z mazliwych form analizy jest ustalenieze roziawone gsciej niz dane punkty
krzywych aproksymucych stanowg niezalene proby wejciowe testu. Mana w ten sposob
uzyska& wiecej punktow pomiarowych, spetnigj zalazenie testu ze statystyRJ. Wartosci
srednie | wariancje czukgi oraz nietrafnéci (dwa oddzielne testy) wyznaczone dla dwoch
krzywych eksperymentalnych (np. 2 grup obrazéw tvaezonych porownywanymi
metodami) stga do zweryfikowania hipotezy o rowka wartacsci srednich. Brak podstaw do
odrzucenia hipotez w obu testach pozwoli stwigrdz nie ma przestanek dozricowania
ocen grup obrazow. Gdyby przedmiotem testu bytghye liczne punkty danych, wéwczas
nalezaloby przeprowadzitestt-Studenta (na matych prébach).

Jednowymiarowy test TPF (angrue Positive Fraction roznic pomedzy czulGcia
dwodch krzywych ROC (dla ustalonych waitonietrafngci) ze statystyk z zaproponowano
w [4]. Hipoteza zerowa jest napujaca: zbiory danych pochogize z binormalnych
krzywych ROC maj te same wart@i czulasci przy ustalonej nietrafoi. Mozliwy jest

t=

(28)



takze jednowymiarowy test uhic pomedzy powierzchry pod dwoma krzywymi ROC ze
statystylg z (hipoteza zerowa: zbiory danych pochgdzbinormalnych krzywych ROC o tej
samej powierzchni pod krzywymi) [4]. Stosowanetakze bardziej zlaone testy, takie jak
dwuwymiarowy test chi-kwadrat rownoczesnych zmé pomedzy czulgcia oraz
nietrafnagcia dwoch krzywych ROC. Hipoteza zerowa jest wtedytgpagaca: zbiory danych
pochodz z tej samej binormalnej krzywej ROC.

Jakkolwiek technika ROC jest domigo@ przy okrélaniu wartagci diagnostycznej
obrazéw medycznych, zawiera ona szereg stabszyom stwgzanych z jej aplikagj
Pierwsza z nich to konieczéo zamiany normalnego trybu diagnozowania w praktyce
lekarskiej na wyrzenie opinii w pewnej skali ocen. Naghie, poniewa technika ROC
zostala stworzona przy zateniu rozkladu Gaussa szumow w zbiorze analizowadgelych,
jej stosowanie do oceny danych obrazowych o zazayyceegaussowskim charakterze
nasuwa pewne atpliwosci (istnieg metody redukcji kdow wynikapcych z tych
gaussowskich zaten). Ponadto, wiele praktycznych zadaliagnostycznych, jakie stpj
przed specjalistami, nie sprowadza do decyzji odnénie jednej patologii. W niektérych
przypadkach wygpuje jednoczénie kilka nieprawidtowéci w roznych miejscach obrazu, a
proces decyzyjny jest da bardziej ztaony. Czula¢ i trafnos¢ trzeba wtedy okidi¢ juz w
obrebie jednego obrazu jako dotyce detekcji patologii w poszczegdinych jego miegbca
Stosunek liczby prawidlowo wykrytych zmian patolggiych do wszystkich miejsc z
patologa w obrazie definiowatby czu$d. Niestety, nie da siw tej koncepcji policzy
trafnosci, gdyz nie sposéb roasinie okréli¢ liczby miejsc bez patologii §sto wszystkie
fragmenty obrazu bez zmian patologicznych). W tegizaju wcale nierzadkich przypadkach
diagnostycznych potrzebna jestewimodyfikacja koncepcji krzywych ROC, reduiea jej
ograniczenia.

Modyfikacja krzywej ROC Znane § sposoby modyfikacji klasycznej metody z krzyw
ROC, np. FROC (czukd w funkcji sredniej liczby fatlszywych decyzji na obraz), ktére
pozwalaj bad& wykrywalnas¢ kilku patologii w obrazie wraz z miejscem ich ldikacji. Sq

to metody oparte jednak na zadmiu o gaussowskim lub poissonowskim §dgm st opisa
rozktadem Poissona) charakterze danych i przy tyao mvygodne w praktyce. Specjali
obserwujcy obrazy oryginalne i przetwarzane zaznacpdjecnéé pewnych anormalrigi,

tj. powiekszonych wztéw chionnych w obrazie CT klatki piersiowej lubztguzkéw w
ptucach, przy czym liczba anormadod jest r&na w poszczegollnych obrazach testowych.
Warstwa decyzyjna zostaje ¢gi rozszerzona na kilka, czy nawet kilkéria poziomow.
Analize tak otrzymanych wynikOw przeprowadza ga pomog dwu parametrow: czuioi i
przewidywanej warteci pozytywnej PVP (ang. Predictive Value Positiye definiowanej
nastpujaco:

N
PVP=—"__00%. (29)
+N

pp fp
Jeali obserwator zakidi wszystkie anormalnici w obrazie, woéwczas agja maksymaln
wartos¢ czutcsci 1 (inaczej 100%), a §& mniej - odpowiedni utamek wyra czuldé jego
decyzji. Natomiast parame®VP okrela szang rzeczywistej obecrsoi anormalnéci w
zaznaczonych miejscach. zdé wiec ekspert bytby zbyt ‘agresywny’ w wykrywaniu
anormalngéci, wowczas dgej wartagci czutosci bedzie towarzyszy mata warté¢ PVP, a w
przypadku przesadnej ostrasci wyniki beda dokladnie odwrotne. Na wykresach
przedstawianeassrednie wartéci czutasci i PVP (oddzielnie) dla kadego stopnia kompresji
(metody przetwarzania) badanych obrazow. Waitte s aproksymowane np. kwadratgw
funkcja sklejara, z kryterium minimalizacji lddu sredniokwadratowego. Poréwnanie cZaio
i PVP dla r@&nych stopni kompresji przeprowadzono za poandestu t-Studenta z
wykorzystaniem rozktadu permutacji dwuelementowyfiazywanego czasami testem



Behrensa-Fishera). Test ten ma zastosowanie w gukypdanych, ktore nie magharakteru
gaussowskiego.

Zalozenia testu $ nastpujace: specjalista oceniél obrazéw naleacych do dwoch
poziomOwA i B (grupy obrazéw inaczej przetwarzanych). Obrazyakza do dziewéciu
grup: bez patologii, z jednpatologa, z dwoma patologiami, ..., zsmioma patologiami.
Przez N, oznaczmy liczb obrazow i-tej grupy, aA;; niech reprezentuje zaice wartcci
czuldsci (lub PVP) dlaj-tego obrazu-tej grupy ogidanego na dwoch poziomach jako

Niech A, bedzie sredni roznica wartdici czutcéci (lub PVP) i-tej grupy wedtug
réwnania:

B=o3A,. (30)
i
Wariancg zmian wartéci prob dlai-tej grupy definiujemy odpowiednio:
S|2 :NLZ(ALJ' _Zi)z' (31)
i

Statystyka Behrensa-Fishera dana jest przez réwnanie:

xe

tor —.
S
>N

Dla kazdego zN obrazéw mana liczy¢ wartcsci statystyki, pobieraf proby klasycznie:
wartosci czutcsci (lub PVP) obrazéw poziomlA jako jedm, grupe i wartosci czutcsci (lub
PVP) obrazow poziomi jako drug grupe (A - B i B -~ A). Mozna take inaczej ustadi
skfad obu grup i wymieszaobrazy z ranych poziomoéw w kadej grupie testowej (petna
liczba maliwych zestawié wynosi 2"). Obliczenia wartéci t,. wykonywane 3 dla
petnego rozkiadu tych zestawjeaby ustati poziom istotnéci testu. Potrzebna jest bowiem
realna miara podohistwa wartgéci diagnostycznej obrazow z tych dwoch poziomow,
zamiast arbitralnie ustalanego poziomu istétnoOtrzymane w ten sposép” wartaici
porownywane & z wartacia statystykit,. dla przypadku klasycznego (ten sam obraz z
poziomu A i B). J&li obrazy obydwu pozioméw m@jzblizona wiarygodna¢, wtedy
poszczegolne warfoi t,. nie powinny wiele odbiegaod wartdci ‘klasycznej'. Jéli k jest
liczba wartcici tg-, ktore przekraczajwartas¢ ‘klasyczry’, wtedy poziom istotnéci testow
jednostronnych hipotezy zerowej (ja@ko obrazéw przetworzonych jegnmetod, jest

; . : , + .
poréwnywalna z przetworzeniem ipmmetod) jest rownya:%. Hipoteza zerowa

(32)

dotyczyde factorownasci wartasci srednich czutéci (lub PVP) ocen obrazow z wmych grup
i poziomow.

Opisane rozwizania ma ha celu maksymalne przykdinie sposobu oceny
wiarygodndci obrazu do rzeczywistego procesu decyzyjnego rigka opartego na
odczytywaniu wartéci diagnostycznej zawartej w obrazie. Towarzyszynite jednak
charakterystyczny w statystycznych miarach symytgoy wzrost zlaonasci oraz kosztow
organizacyjnych testow. Kolejna, przedstawiongjkoncepcja kontynuuje te tendencje.

Metoda klinicznych arkuszy ocen (bez krzywej ROC)W metodzie tej zrezygnowano z
wygodnego nakdzia krzywej ROC ze wzgllu na wspomniane ograniczenia. W zamian
zaproponowano zestawienie wynikéw w prostej tabveiz z odpowiednio dobraranaliz,
statystyczn. Same testy oceny wakm diagnostycznej posiadgjwarstwe decyzyijm
skonstruowasm w fachowej terminologii lekarskiej, opartha arkuszach ocen dokiladnie



odzwierciedlagcych proces bada klinicznych z wykorzystaniem informacji obrazowej.
Cechy takiego testu oceny wiarygodoicdiagnostycznej obrazovd sastpujace:

e przeznaczony jest do obrazowych hadaammograficznych, przy czym testowane
mog by¢ zaréwno obrazy analogowe jak i cyfrowe;

» ‘zloty standard’ okrgony jest w sposOb niezaiey, osobisty lub osobny (terminy te
wyjasniono poniej);
» obiektywna diagnoza jest ustalana na podstawie izgnadbrazéw analogowych,

wzgledem ktérej weryfikowane as oceny obrazéw cyfrowych (ta& cyfrowego
oryginatu);

» zawiera protokot oceny wiarygodéw obrazow, w ktorym lekarze wyraja swe opinie
w kategoriach jak najbardziej diagnostycznych;

e analiza statystyczna dotyczy wynikow testu (bez ozt gaussowskich lub
poissonowskich) zapisanych w tablicach ocen 2xi2e(ga5); analiza ta bada zgodé&o
ze ‘zlotym standardem’ decyzji podejmowanych przgzecjalistow w czterech
kategoriach diagnostycznych przedstawionych w i#&bel

Tabela 5. Tablica ocen diagnostycznych wykorzystyawvam técie arkuszy klinicznych. | i Il oznacza
poréwnywane grupy obrazéw, przy czym | zasymbolizowa przyktadowo oryginalny obraz analogowy, a Il -
oryginat cyfrowy lub te: | - oryginat cyfrowy, Il - cyfrowy obraz przetworzgnStowodobrze oznacza decygj
zgodry ze ‘zlotym standardem,’ Zle — niezgodn. Tak wiec N(1,1) to liczba decyzji zgodnych ze ‘zlotym
standardem,’ podfych niezalenie na podstawie analizy obrazéw grupy | iN(1,2) — liczba decyzji ztych,
podgtych na podstawie obrazu wersiji |, ktérym towarzyszybhre decyzje z tego samego obrazu wersji |l itd.

INI dobrze zle
dobrze N(1,1) N(1,2)
zle N(2,1) N(2,2)

Tabela 6. Tablica zgodéad decyzji radiologow wykorzystywana w metodzie klinicenyarkuszy ocen.
Oznaczenia decyzji diagnostycznych: RTS - przypadkoegatywny lub tagodny do powtérnego badania, F/U
- prawdopodobnie fagodny, ale wymagaj széciomiesgcznej obserwacji, C/B - potrzebne dodatkowe badania,
BX - biopsja.

RTS F/U C/B BX
RTS 12 0 5 0
F/U 0 0 0 0
C/B 3 0 12 6
BX 0 0 2 17

Je&li uzyskane tablice nieasdiagonalne, to oznaczag wart@¢ diagnostyczna obrazow
dwoch grup mee by zréznicowana. Weryfikagj hipotezy o porownywalnej waroi
diagnostycznej obrazow grup | i Il przeprowadza z pomog testu McNemara. g w
tablicy znajduje si odpowiedniaN(1,2) iN(2,1) decyzji niezgodnych i przyjmujemy hipogez
0 réwnej jakdci (wartcsci) obrazow wersji | i Il, to warunkowy rozkiad wasci N(1,2)
wzgledemN(1,2)4N(2,1) jest rozkladem dwumianowym z parametralfii,2)+N(2,1) i 0.5,
czyli:

P(N (12) = k| N (12) + N (21) = n) :@ 2" K=0,..n. (33)

Jest to rozklad warunkowy przy zerowej hipotezie reawnowanej wiarygodnéci
diagnostycznej obrazéw obu wersji (grup). Wattoo ktdm N(1,2) r&ni s od
(N(1,2)4N(2,1))/2, jest mig roznicy wartaci diagnostycznej obu grup obrazéw. Oznaczmy
przez B(n,1/2) dwumianow zmienmn, losowg o0 tych parametrach. Statystycznie znaez
réznica na poziomie istotdoi 0.05 pojawi si wtedy, gdy uzyskana w testach waétd
odbiega od rozkltadu dwumianowego na tyle zpamzze test weryfikujcy hipotez zerowy



da wynik wskazujcy na jej odrzucenie. Innymi stowy, prawdopodabi&o zaliczenia
wartdsci k do zbioru krytycznego (wowczas deklarujemy wpstnie statystycznie znagzj
roznicy) jest rownePr(|B(n1/2) -5 | N (1,2) -5 |) < 005.

W charakteryzowanym geie zastosowano ta& tablice zgodni decyzji radiologow
(przyktadowa tablica 6), w ktérych wykorzystanonérologie medyczia. Decyzje dotycz
nie tylko detekcji zmian patologicznych, ale zawjgr dodatkowo pewne wnioski
diagnostyczno-terapeutyczne.

Wyniki zgodndgci ze ‘ztotym standardem’ w poszczegolnych kateggriz tabeli 6 lub
grupach kategorii dla kdego radiologa analizowane sa pomog metody statystycznej z
tablica 2x2 (tabela 5). Zamiast porownywania decyzji weystkich maliwych kategoriach,
wybiera s¢ jedynie te kategorie, ktorezprzy wsepnej analizie wydaj sie zawierg sporo
sprzecznych decyzji, redukygjglobalny czas przeprowadzania testu.

Metody szacujce wiarygodné diagnostycza obrazow wykorzystyj wzorzec
interpretacji informacji diagnostycznej, zawartej abrazie testowym. Musi By znany
charakter i lokalizacja zmian patologicznych w dga‘Zioty standard’ wyrza talg ‘prawc'
diagnostycza dla kadego badania obrazowego. SposOb wyznaczania stendatey od
tego, co powinien wyrazi czy osobiste przekonanie lekarza (standard asppbiezy pewien
kompromis pomidzy specjalistami ocenigymi: rdzne wersje obrazéw, ta& przetworzone
(standard zgodny) lub zetylko oryginaty, niezalenie od pdniejszych ocen (standard
niezaleny). W celu sformulowania prawdy obiektywnej o afeaoryginalnym, koncepcja
standardu osobnego proponuje skorzystanie z intwaci@ (chirurgicznej biopsji, innych
bada obrazowych), obserwacji pacjenta, baddinicznych, wnioskdw z przebiegu procesu
leczenia itd. Wydaje si ze najlepszym, chotrudnym do realizacji rozwzaniem jest
wyznaczenie ‘ziotego standardu’, ktoéry na miawszelkich dosipnych srodkow
wspoiczesnej medycyny stanowitby obiektywdiagnoz rzeczywistdci przedstawianej (ldy
moze w sposob niedoskonaly) przez dany obraz. ¥dmyh tego standardu naddoby
zweryfikowa subiektywne oceny dotygze obrazow zaréwno oryginalnych, jakzte
przetworzonych.

3. OCENA WIARYGODNO SCI DIAGNOSTYCZNEJ OBRAZOW (METODY
OBLICZENIOWO-SUBIEKTYWNE)

Wspomniane wady zimnych metod detekcji wykorzystigych SMS (due koszty,
trudnaici organizacyjne oraz problemy z interpresasynikow) zostaly potwierdzone m.in.
w whioskach diego projektu prowadzonego przez zespot prof. Graya ze Siddfoversity
[5]. Wektorowa miara wiarygodsoi jest pomystem wychodzym naprzeciw potrzebom
zmniejszenia zkonosci statystycznych testow oceny wiarygoéeio diagnostycznej do
rozmiarow praktycznejayteczndgci. Laczy ona obliczeniow obiektywna¢ miar skalarnych
z bogactwem interpretacji metod graficznych, zachaevpyzy tym wysoki poziom korelacji
z wzorcem diagnostycznym, ustalonym przy pomocy radiolog@w specjalnie
zaprojektowanych testach o akceptowalnym poziomigoniaci oraz kosztow.

Obliczeniowa Miara Wiarygodoi (OMW) jest wec rozwineciem pomystu Skali
Jakaci Obrazu w kierunku wektorowych miar graficznych (stworxagraficzny sposob
prezentacji poziomu grup znieksztaiye jak tez w kierunku oceny wiarygodsoi
diagnostycznej. Jest prgbpokczenia lekarskiej wiedzy i dwiadczenia ze scisle
zdefiniowan, wiedz techniczi i technologiczn, a jest to zagadnienie bardzo istotne w
projektowaniu koderéw obrazoéw medycznych oraz w nowoczedi@nostyce doby
cyfrowej. Estymacja diagnostycznej wiarygoécimbrazow zostata wykorzystana w procesie
konstruowania OMW przeznaczonej do oceny tej wiarygédne sposob automatyczny. W



wyniku analizy subiektywnych ocen lekarzy, weryfikowanych pmaadzorujca test komisg
‘Zlotego standardu’, tworzony jest wzorzec diagnostyczny \VéRracy nasgpnie do
optymalizacji wektorowej OMW.

Zalozenia przy projektowaniu OMW byly nggujace:

* rOzne rodzaje kdoOw s opisywane przez zbior wspbiczynnikdw skalarnych -
elementéw miary wektorowej;

* psychowizualna ocena jai@ poszczegollnych cech obrazu, #segch znaczenie
diagnostyczne, jest wdzona w proces optymalizacji miary wektorowej; jest ona
dokonywana w testach subiektywnych, wedlug kwestionariuszy pgiaymin
podstawowe ‘cechy diagnostyczne’ zmian patologicznych,eniaoych w
zaproponowanej skali opisowej i metrycznej; opiniowgsf poziom czytelni zmian
pod lgtem mealiwosci detekcji patologii w celu okkgenia dopuszczalnego poziomu
znieksztalcé oryginalu, ktéry nie wplywa na utgatwiarygodndci diagnostycznej
obrazow;

» calosciowa ocena wiarygodioi diagnostycznej obrazow aflzny wynik ocen
poszczegdlnych cech) jest tak elementem optymalizacji miary wektorowej, a
dokfadniej jej skalarnej reprezentacji igipwej (ekwiwalentu wiarygodriai);

» graficzna prezentacja wielowymiarowej miary diagnostg¢aviarygodnéci obrazéw
jest wyteczna w gibszej analizie charakteru ebidw wprowadzanych przez mde
techniki przetwarzania; uwidacznia ona wiaryga@noekonstrukcji, ogola jakos¢
obrazu, w tym jego zaszumienie, punktowe i globalne skaatie oraz rozklad energii
btedu;

 miara skalarna jako ekwiwalent wektora cech twoyzh miae jest wynikowym,
liczbowym wskanikiem poziomu wiarygodniei diagnostyczne] przetworzonego
obrazu; jego wart@ decyduje o odrzuceniuatlz akceptacji obrazu z punktu widzenia
przydatndci w diagnozie.

3.1. Okreslanie wiarygodnasci diagnostycznej

Aby wyznaczy wzorzec diagnostyczny, ktory pozwoli sprawnie o¢emiarygodndé
diagnostycza obrazéw obliczajc wartag¢ ekwiwalentuOMW, nalezy przeprowadzi testy
subiektywnej oceny wiarygodso diagnostycznej weditug innych regut,znio robiono
dotychczas. Testy SMS pozwaldprmutowa wnioski o naturze statystycznej, dotyce
catej grupy obrazéw. W rozwanym przypadku chodzi o ogemojedynczego obrazu w
kategoriach diagnostycznych. Diagnoza nie jest wowcpgmrta na statystycznie
wiarygodnym zbiorze ocen wielu radiologéw. Miara wiarygadnaliagnostycznej winna
sygnalizowa utrag wartasci diagnostycznej przy stosowaniu danej metody przetwarzani
obrazu dla pojedynczego przypadku.

Zaproponowano WC zmiar charakteru oceny ze statystycznie istotnego zbioru decyzji
selektywnie wskazggych obecnét patologii i ewentualnie klasyfikagych & patologe w
testowym zbiorze badaobrazowych, na wyrarg w skali ocen opiri na temat ‘stanu’
(jakosci rekonstrukcji) wyszczegoélnionych cech obrazu, ktoreagnzajsadniczy wpltyw na
proces diagnozowania. Procedura oceny oparta jestledaeniu symptomow patologii,
wszelkich zaburzenormy i ich charakteru w optymalnych warunkach obserwaajityle, na
ile umazliwiajg to urzdzenia rejestracji i prezentacji bajlaSymptomy te to niewielkie
zmiany w obszarach potencjalnych zagfg dotyczce charakteru tekstur, zarysu Kegli
(ksztalt, gradient, ggtos¢, relacja to watrza i zewmtrza struktur orazasiednich krawdzi
itp.), widoczngci (ostragci) analizowanych szczegotow  struktur. W kategoriach
diagnostycznych mowa jest tutaj o poziomie wysycemmaan, ich ksztalcie, granicach,
zarysie, rozmiarze oraz obegoo drobnych struktur. Przyktadowo, w symptomatologii



mammograficznej raka sutka najogdlniej wymia st takie objawy bezpwednie jak: guz (o
réznej morfologii), struktura promienista, zaburzenia architgktlinii brzegowej czy
skupisko mikrozwapnie

Wymienione elementy, lokalne wilasied obrazu, ktérych zauwalne zmiany &
symptomami patologii, wptywajtacznie na ostateczndecyzg¢ lekarza, dotycgra zmian
patologicznych. Ocena ich ‘stanu’ jest ewi najczulszym sposobem szacowania
wiarygodndci diagnostycznej obrazu, gdydeformacja (zmiana) tych elementéw niejako
poprzedza piniejszy efekt zamaskowania (lub uwydatnienia) zmian patcdogch
(znajdupcych s na wyszym, semantycznym poziomie interpretacji) w przetworzonym
obrazie. Efekt ten m@ doprowadzi do btdnych decyzji diagnostycznych (lub niekiedy do
poprawy warunkow diagnostycznych).

Nalezy podkrgli¢, ze jest to koncepcja nowatorska, rozszeyzjklasyczg definicje
okreslania diagnostycznej wiarygodém obrazow w kategoriach detekcji i klasyfikacii
patologii. Jest ona wynikiem interpretacji licznych etvgacji i dGwiadczeh z testow oceny
jakosci i wiarygodndci obrazow, konkluzj z zebranych opinii radiologéw pragaych w
kilku osrodkach medycznych w Warszawie. Proponowana jesgmgsta metoda ok&enia
wiarygodndci diagnostycznej:

O metodzie okré&lania wiarygodnosci diagnostycznej obrazéw

Jakkolwiek wiarygodn@ diagnostyczna obrazu, rozumiana jako zachowanie w@rto
diagnostycznej, odnosie¢siostatecznie do decyzji radiologbw w kategoriach detekcji i
klasyfikacji zmian patologicznych w obrazie, to czulszym sposobenxlenlae
wiarygodndgci diagnostycznej jest ocena lokalnych cech obrazu, ktére degydugcy
wplyw na wynik diagnozowania, tj. symptomow patologii w obszarach potencjalnych
zagraen, ich stanu w optymalnych warunkach obserwacji, wpkyayajh sumarycznie na
ostateczn decyz lekarza wskazypqg ewentualne zmiany patologiczne.

Przy takim rozumieniu sposobu okiania wiarygodnéci diagnostycznej obrazéw, test
oceny nie wymaga statystycznie istotnego zbioru decyzjiralserow, gdy ma charakter
bardziej jakéciowy (o ocenie decyduje poziom oklenia pewnych cech obrazu,
ksztaltupcych znaczenie diagnostyczne)z nilosciowy (liczba detekcji prawdziwych,
falszywych). Proces decyzyjny jest sprowadzony diszgigo poziomu, tj. analizy cech
obrazu majcych wplyw na pojawiace s¢ symptomy patologii, uzupemiony gam
‘dookreslen patologii’ (ocena kilku symptomow skiladaych s¢ na dag patologe) oraz
zdefiniowan (czesto bardzo intuicyjnie) relagjcecha obrazu-symptom patologii (na styku
rozumienia technicznego i medycznego). Przez to proceszyegy jest bardziej
zobiektywizowany. Mow4c ogolniej, statystycznie istotna §to detekcji patologii zostala
zamieniona na jakd pojedynczych decyzji, dotygeych ‘stanu’ cech obrazu ksztafaych
przyczyny wskazania patologii.

3.2. Definicja obliczeniowej miary wiarygodndci

Miara jest zbudowana jako wektor wyselekcjonowanych cdokciowego opisu
znieksztalcea, ktorych podzbiory tworgz pola charakteryzage r&norodne cechy obrazéw w
formie graficznej, a ktérych liniowa kombinacja daje skajaekwiwalent diagnostycznej
wiarygodndci. Wagi operatora liniowegaagustalane tak, aby uzyskanozliwie najwieksz
korelacg wartcéci ekwiwalentu z wynikiem ocen lekarzy specjalistow Wiiara ta we
wstepnym etapie przygotowawczym (korelowania z WD) dla poszczegdéinych rodzajéw
bada jest nieco czasochlonna, ale ustalenie wag mniej lubzlegrglobalnych pozwala
wygodnie stosowa te¢ miare w nasgpnym, jedynie obliczeniowymetapie pracy dla



dowolnych metod poprawy jakoi obrazow lub kompresji. Zimnos¢ czasowa takiej miary
wektorowej jest na poziomie obiektywnych miar graficznych.

OMW wykorzystuje lokalne i globalne skalarne miary porowecee, a take miary
znieksztalcé losowych. Definiowana jest jako wektor sz@ wspoiczynnikow kdu
nalezacych do trzech grup: punktowej wiarygodnp lokalnych bédéw strukturalnych oraz
btedéw losowych. Oznaczmy przeZ(m,n) i f(m,n) wartcsci poszczegoéinych pikseli
odpowiednio obrazu oryginalnego (o rozmiardtkN) oraz przetworzonego.

Btedy punktowej wiarygodnosci Definiowane § dwa wspoiczynniki, ktére globalnie i
lokalnie charakteryzajbiad rekonstrukcji (odtworzenia) wadm punktow obrazu:
» 'V, (sredni bhd rekonstrukcji punktu)

—an- L 7
Vl—AD—mmZn:‘f(m,n) f(m,n)|. (34)

Wspoiczynnik ten okrda dokladndé rekonstrukcji sredniego’ piksela dag ogolr
charakterystyk poziomu znieksztalge lokalnych. Nie pozwala jednak kontrologva
pojedynczych odchyte wartcsci pikseli, sporadycznych lokalnych zabuizéunkciji
jasnaci.
* V, (maksymalny kid w punkcie)

V, =10MD=10mnax f (mn) - f (mn)]. (35)
Wartas¢ maksymalnego btlu w punkcie jest istotna ze wgdl na zachowanie
(uwydatnienie) matych, diagnostycznie istotnychuldtnr w procesie przetwarzania.
Wspoiczynnik ten jest wc dobrym dopetnienien, w charakterystyce wierdoi punktu

obrazu, a obie te miary séznicowe, tj. nawizuja do wartéci pikseli oryginatu i obrazu
przetworzonego.

Lokalne btedy strukturalne Druga grupa wspotczynnikbw analogicznie jak w PQ®&wuje
lokalnie skorelowane &dly strukturalne (o przydateo tych miar zdecydowat wysoki
poziom korelacji z WD w przeprowadzonych testach):

* V, (btedy skorelowane w oknie 5x5)

1
V, =——>» v,(mn), 36
3 MN% 5(m,n) (36)
gdziemiara lokalnej korelacji w przestrzeni obrazowst jgdwna:
vs(mn) = > [r(mnk,1)|%, (37)
(k,HOW

a r(mnkl)=— 1{2%0, Deu(i+k j+) -3 6,0, X6, +k | +|)}. Sumowa-
n- n
nie odbywa i po zbiorze pikseli w oknig/ o rozmiarach 5x5drodku w punkcie(m,n),
a waony czstotliwosciowo bhkd raznicowy z koreka kontrastue, [[) (e(l) z filtracja
s, () jest definiowany jak w (15). Wspotczynnik ten chigteryzuje lokala korelacg w
przestrzenigrednio na caty obraz).
* V, (wiarygodnd¢ wysokokontrastowych krayzi)
1
V, = N—Zv4(m, n), (38)

K m,n



gdzie N, jest liczly, pikseli, dla ktérych odpowiedkrawedzi Kirscha o rozmiarze 3x3
jest weksza lub réwna staté§=400, a mapa znieksztaicepisana jest rownaniem:

v (mn) =1, (mn)Je,(mn) | S, (mn) +S,(m,n)), (39)
ze wskdnikiem aktywnych regionéw ,, [{ oraz wskanikami maskowania w kierunku
poziomymS, (Jipionowym S, (9, definiowanymi analogicznie jak w (22).

Btedy losowe Dwa wspoiczynniki charakteryzige znieksztalcenia losowe magharakter
globalny i szacuj energ¢ obrazu ranicowego oryginatu i przetworzonego. Pierwszy zhnic

jest definiowany analogicznie, jak wspoiczynrdk w PQS, drugi zanawgzuje do miary
chi-kwadrat:

* V; (normalizowana energiagdolu z waeniem czstotliwosciowym)

> vs(m,n)

Vs =10000 , 40
e MR 0

gdzie waona energia bHu v.(m,n) =[e, (mn) * w, (m,n)]> okrelona jest wediug
rowna (9) i (10).
* V, (energia ldu normalizowana wzgllem oryginatu)

-~ 2
10 [f(m, n)— f(m,n)
V, =100)* = :
® X MN mz,; f (m,n)
Losowe zaburzenia wprowadzone przez koder lubréeukcja losowych szuméw obrazu
oryginalnego w procesie kodowania zaoby¢ dobrze opisana przez te wspoitczynniki. Paj
one nieco lepsezkorelacg z WD niz klasyczne miary o zldonym charakterze, tMSE czy
PSNR
Wspotczynniki skalujce przy poszczegolnych wspotczynnikach zostalydiarane, aby
uwypuklic dwza wag bledoOw pierwszej grupy w procesie utraty wiarygoskio
diagnostycznej i stosunkowo najmniejszag: grupy ostatnie.

(41)

Graficzna forma OMW Obliczeniowa miara wiarygodgoi diagnostycznej przetwarzanych
obrazéw zawiera graficzrforme prezentacji znieksztataen celu lepszej ich charakterystyki
i glebszej analizy. Za pomacroéznokolorowych prostodtéw wizualizowane & trzy
wspomniane grupy &dlow, przy czym nasilanie eiznieksztalcé powoduje rozrastanie
prostoktéw w dot, co ma odpowiadanegatywnemu znaczeniu znieksztatcefiniowanych
przez te trzy pary wspoéiczynnikdéw. Przyktadowy we&iIOMW przedstawiono na rys. 3.
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Rys. 3. Graficzna forma OMW. Wagm wspotczynnikowV,,...V, sa zgrupowane znaczeniowo jakogdhy
punktowej wiarygodndi (prostolat czerwony), lokalne btly strukturalne (zielony) i btly losowe £6ity).

Przyktadowy mozliwos¢ wykorzystania graficznej postaci OMW pokazanoys #. Pola
dla kodera SPIHT aswyraznie mniejsze w calym zakresie badanych stopni kesjprco
potwierdza wgksza skutecznéc tego kodera. Ponadto, ciekawym sposternéem jest fakt,z
przy mniejszych stopniach kompresjiedly punktowej wiarygodriei dla SPIHT §
wzgkdnie niewielkie (szczegolni¥,), a wic wiarygodnd¢ rekonstrukcji drobnych struktur

jest stosunkowo dia.

DCT SPIHT

Rys. 4. Przyktadowe wykresy OMW, za pormoktérych oceniano skuteczéto kompresji obrazu MR.
Postzono s¢ dwoma koderami o wiej charakterystyce wprowadzanych znieksztatagpartym na DCT
(wyniki po lewej stronie) oraz falkowym - SPIHT (po prgy Wykresy wyznaczono dla nggtijacych wartdci
stopni kompres;ji: 10:1, 20:1, 30:1 oraz 40:1 (odpowiednio od dddotu).

Skalarny ekwiwalent OMW Liczbowa warte¢ OMW jest definiowana jako liniowa
kombinacja wspotczynnikowv,,...V,, przy czym wagi $ ustalane w taki sposob, aby
maksymalnie zwekszy¢ korelacg wartasci OMW zesrednimi wart@ciami ocen WD.



Ustalono nagpujaca zaleznos¢ na wyznaczanie ekwiwalen@MW
6
oMW =>"aV,, (42)
i=1
gdzie wspotczynnikia; sa dobierane metadregresji liniowej (minimalizujc blad pomedzy

wartosciami OMW a wynikami ocen wzorcowych WD). Ogolny schemat met@iyw
przedstawia rys. 5.

f(m,n) f(mn)

Obliczanie
wspotczynnikow
o o o V6
Y. v ¢ S _° ° l
Opracowanie wzorc R Optymalizacja way Graficzna forme
wiarygodndci diagnostycznej "t operatora liniowego OMW

Rys.5. Schemat ogdlny metody OMW obrazéw. Aimrzerywam zaznaczono bloki procedur, ktorg s
wykonywane jedynie podczas etapu przygotowawczego, nasbnpodwdjna linia wskazuje procedur
wykorzystywam jedynie w etapie pracy.

3.3. Praktyczne wyznaczenie wzorca diagnostycznego

Wzorzec diagnostyczny, oldlajacy jako punkt odniesienia noty wiarygodoo dla
kazdego z badanych obrazow zostat wykorzystany w optymdlif2RIW. Pozwala on
‘naprowadzt’ skalarny ekwiwalent wiarygodnoi miary wektorowej na wyniki madiwie
silnie skorelowane z wiarygodswa diagnostycza przetwarzanych obrazow medycznych. W
prezentowanym rozwkaniu wyznaczono wzorzec diagnostyczny dla obrazowyatia
mammograficznych, przy czym omawiana proceduraentiy¢ zastosowana dla innych bada
obrazowych, mniej lub bardziej szczegblowych kategoiaignostycznych. Trzeba jedynie
dostosowa kryteria i sposob oceny do specyfiki konkretnych badéozna take rozszerzg
te idec na obliczeniow miare jakosci (OMJ), ktora bdzie korelowana z wynikami
psychowizualnej oceny jakoi obrazéw np. naturalnych.

Pocatkowa post& wzorca diagnostycznego, pozwatsgo wykoné wstepmg selekcg
cech wektora OMW oraz uzyskawyzszz od znanych daqd miar korelagg z ocen
wiarygodndci diagnostycznej obrazow, wyznaczono za pam@stow, w ktorych wzio
udzial dwoch radiologow, a ta& kilkkangcie osob z wkszym lub mniejszym
doswiadczeniem oceny jakoiowej obrazéw medycznych @pnierow i studentow).
Dokonano wtedy oceny obrazow testowych CT, MR i atireograficznych (USG). Uzyskane
wyniki zweryfikowano w liczniejszych testach przeprowadah weditug opisanych 1ej
zasad z wykorzystaniem okoto 200 badaammograficznych.

Procedury testow subiektywnychTesty subiektywne w ezci merytorycznej dotyce]
zdefiniowania cech wiarygodsa diagnostycznej obrazéw oraz oemia sposobéw oceny
‘stanu’ symptoméw patologii zostaly przygotowane na podsta@pinii kilku lekarzy
specjalistow z wieloletnim dwiadczeniem radiologicznym. Procedury przeprowadzenia
testow oraz wykorzystane metody optymalizacji technikngcer przypadku zastosowa
mammograficznychaswynikiem scistej wspolpracy z dwoma deiadczonymi radiologami.



Test A - detekcja patologiiTest ten opracowano przy ngstijacych zatazeniach:

niezaleny proces oceny, dokonywanej przezzdego z biogcych udziat w técie
specjalistow, przeprowadzany jest w warunkachzliwie identycznych z warunkami
pracy klinicznej (to samo miejsce, sgirzoswietlenie itd.);

‘zloty standard’ opracowany zostat w konwencji standardudaggo i osobnego, z
wykorzystaniem analogowych badaryginalnych na kliszy oraz baglaodatkowych, a
takze diagnoz zweryfikowanych w wyniku przebiegu procesu leczenia;

ocena jest dwuelementowa: lekarz stwierdza obclut brak patologii (tak/nie) oraz
wskazuje jej ewentuadn lokalizacg; ponadto, lekarz proszony jest o pisemne
skomentowanie przypadkowatpliwych, opisanie trudni lub watpliwosci powstatych

W czasie oceny poszczegollnych obrazéw czyteharakterze ogolnym;

zbiér obrazéw prezentowanych w testach skladazsM obrazéw oryginalnych w
postaci cyfrowej oralN-1 dodatkowychwersji kazdego z nich (np. rekonstruowanych
przy kilku wartagciach stopni kompresji za pompoiznych kodekow, przy czym jeden
obraz kodowany jest tylko jednym koderem); wszystkie ocen@brazy podzielonegs
na N grup, przy czym w skiadtej grupy ( =1...,N) wchodzi jedna wersja danego
obrazu testowego (uzyskana dla zalbego stopnia kompresji), przy czym pieraw/sz
grupe stanowa obrazy najgorszej jakoi (uzyskane po rekonstrukcji przy nagkszym
stopniu kompres;ji), potem obrazy potencjalniezsagj jakdci, az do oryginaldw dla
grupy z indeksenm =N ;

ocena obrazow dokonywana jest oddzielnieNwgrupach, przy czym kolejne obrazy
danej grupy & wyswietlane pojedynczo, w przypadkowej kolejop sesja testu polega
na ocenie obrazow jednej grupy; przerwa palzy sesjami powinna kbymozliwie
dtuga (np. kilka dni), aby zminimalizowavszelkie skojarzenia.

Test B — ocena patologiiTen sam zesp6t ocerqay winien wzyé udziat take w czsci B
testu dotyczcej oceny patologii. Przgfo tutaj podobne zad@nia odnénie niezalenosci
ocen i sposobu wyznaczenia ‘zlotego standardu’. dgkstano jednak nieco inny sposob
prezentacji i oceny obrazéw, zgodny z apsfacymi zasadami:

zbiér testowy stanowM oryginalnych obrazow cyfrowych (kdy zawiera patolog)
uzupetniony N-1 przetworzonymi wersjami kdego oryginatu (oN-1 odmiennych
wartosciach sredniej bitowej); oryginat oraz jegN-1 wersje rekonstruowane z#mych
wartdsci sredniej bitowej (mog by¢ od r@&nych koderow) stanowiedra grupe testove,
dla danego oryginalu moa tworzy kilka grup testowych (dla emych koderdw,
réznych zakresowsredniej bitowej), gdy wartags¢ N ograniczona jest wygad
prezentacji.

ocena obrazéw kaej grupy testowej jest poréwnawcza: obrazy tejpgrus
wyswietlane razem (maa porownywa ich cechy, klasyfikowd porzdkowa: itp.);
test przeprowadzany jest w kilku sesjach (o podpliceebnaci grup) przeplatagych
sesje testu A;

kryterium oceny ‘jakéci’ patologii jest czteroelementowe, przy czynidy element jest
oceniany w skali 1-3 (stabérednio, dobrze):

- kontrast,

- OStrasc,

- ksztalt zmiany,

- zarysy zmiany;



zadaniem obserwatora jest ocena symptomoéw patalok@zdym z obrazéw wedtug tej
skali, bez ogranicze czasowych, z mdiwoscia doboru optymalnych warunkow
prezentacji.

Czes¢ B testu ma dostarczyzbior wartgci ocen wzorcowych do procesu optymalizacii
OMW, a take umaliwi¢ gkbsz analiz znieksztalcé wprowadzanych w obrazach
rekonstruowanych i ich wptywu na wiarygodaaliagnostyczaobrazow.

Obie czsci testu musz by¢ oczywicie przeprowadzane przy zachowaniu wszystkich
regut obowdzujacych w testach subiektywnych, tj. siedowania rzeczywistych warunkéw
pracy, eliminacji wszelkich skojarze dobierania obserwatorow z zrgych arodkéw itd.
Wersje obrazow obserwowanych powinny lpyzygotowane zaimie od przeznaczenia testu
oceny. Np. w cgci A testu winny by rekonstruowane przy stopniach kompresji rozsianych
wokot przypuszczalnej granicy akceptowdlcio(wyznaczonej przez zespot przygotoyay
test). Natomiast obrazy z &zi B testu § zazwyczaj kompresowane w stopniachgdggh
rekonstrukgj blisko granicy wizualnej bezstratfw (ledwie dostrzegalne zaice w stosunku
do oryginatu) lub w zakresie dostrzegalnych znitddsen lokalnych cech obrazu,
wplywajacych na ‘stan’ symptomow patologii. Zaplanowanyeuizat wartgci badanych
stopni kompres;ji winien kiyna tyle szeroki, aby oceny pokryly caty zakredidiabowej.

Przebieg testow oceny wiarygodnii Zaprojektowany i zrealizowany test subiektywnej
oceny wiarygodngri skiadat s¢ z dwoch cesci: A (test detekcji) i B (test oceny). Zostat on
przygotowany przez dwoch éleiadczonych radiologéw oraz Agniera, tworacych zespot
nadzorugcy test. Wybrano trudne diagnostycznie,zniéowane obrazy z patologiami i bez,
ustalono ‘zioty standard’, sposéb i warunki ocgrgygotowano formularze (rys. 6.). Jeden z
radiologow zespolu nadzomgego brat udziat w testach kontrejoj ich przebieg i
zapewniaggc jednakowe warunki oceny dla wszystkich uczestmikd

W tesicie A wykorzystano 13 starannie wyselekcjonowanyabrazéw z ranymi
rodzajami trudno wykrywalnych patologii (w tym sksip mikrozwapnié) oraz
‘bezzmianowe’. Kady z oryginalnych obrazéw cyfrowych (o dynamice k@p) zostat
poddany kompresji metadzgodn, ze standardem JPEG2000 (11 obrazéw) lub teghnik
MBWT (dwa obrazy) do dwoch wado sredniej bitowej: 0.1 bpp oraz 0.04 bpp, co daje
wartos¢ N =3, czyli liczbe 39 obrazéw testowych. Zespoét radiologéw haych udziat w
testach skfadat siz 7 oséb: 3 z Zakladu Diagnostyki Obrazowej Sipitd/olskiego w
Warszawie, 2 z Pracowni Mammografii Centrum Onkoleg Warszawie i 2 z Zakladu
Radiologii Szpitala Grochowskiego w Warszawie.

W tescie B liczba ocenionych obrazow mammograficznycmiasta 75. Zlaylo sie na
nig na nj dziewk¢ obrazéw oryginalnych N1 =9) oraz szereg obrazow N(=5)
rekonstruowanych po kompresji do rgmtiacych wartdci srednich bitowych: 1.0 bpp, 0.6
bpp, 0.1 bpp oraz 0.04 bpp. Wykorzystano te sangeryojak w cesci A, przy czym sz&
obrazéw bylo kompresowanych obydwoma koderami, aosae trzy tylko koderem
JPEG2000. Jednoczee prezentowano Wt obraz oryginalny oraz cztery jego wersje po
kompresji w r@gnym stopniu. W przypadku obrazéw kompresowanych rdavdkoderami,
zestawiano wymieszane wersje obrazéw (np. 1.0 pp4 bpp po kompresji JIPEG2000, a
0.6 bpp i 0.1 bpp po kompresji MBWT). Ten sam olmagyinalny wywietlany byt w dwoch
zestawach, mana bylo wgc odnotowa roznice w ocenie tego samego obrazu, czyidbt
metody oceny subiektywnej.



a)
Test DETEKCJI | Obraz || Patologia(tak/nie) | Lokalizacja Uwagi
da9
dal2
dal5

dal8
Cze$¢ pierwsza | ...

da27
da224
da30

Uwagi ogdlne

b)
Test OCENY| Obraz |[[Kontrast 1-3 (uwagi)Ostrosé 1-3 (uwagi)Zarysy 1-3 (uwagi)Ksztalt 1-3 (uwagi)

oam
oa2k
0a0z

Czeé¢ druga

oocvbvdf
oogfj7
op4mjd8v

Uwagi ogdine

Rys. 6. Przyktadowe formularze: a) z testu A, b) z tBstu

Wybrane wyniki testow — okreslenie WD Srednie wartéci wszystkich ocen uzyskanych dla
poszczegoOlnych obrazéw stanawiwzorzec diagnostyczny dla OMW. Pogj
zaprezentowano wybrane wyniki testow subiektywregny wiarygodnéci diagnostycznej
obrazéw. Przykladowe obrazy testowe przedstawianaoys. 7, wzorzec diagnostyczny dla
obrazéw testowych - w tabeli 7, a stapikorelacji r&nych miar skalarnych z wzorcem
diagnostycznym - w tabeli 8.

Na podstawie rezultatow przytoczonych w tabeli 8aviwyraznie, ze poziom korelacji
pomidzy poszczegblnymi miarami skalarnymi a wzorcemguistycznym jest silnie
zroznicowany, a w Kilku przypadkach zadawatyj Stosowane najegciej do oceny
skutecznéci réznych technik kompresjiMSE i PSNR pozwalaj uzysk& malo
satysfakcjonujca wartas¢ wspoiczynnika korelacji bligk0.6. Podobne rezultaty otrzymano
dla dwodch innych miarAD i IF, a wspoiczynnik korelacjiCQ z wartgciami oceny
subiektywnej jest jeszcze mniejszy. $mm miar skalarnych wyemie najwysze
wspoiczynniki korelacji uzyskano dislD, co podkréla duze znaczenie miar lokalnych. Z
miar globalnych najbardziejzyteczr, okazata si miara chi-kwadrat §°). Wyzsze ni dla

PQS wartasci wspotczynnikdw korelacji zanotowano przy jej dch wspotczynnikach:
pierwszym, trzecim i czwartym. Przeprowadzono opthracg miary PQS, zmienia¢ nieco
wagi operatora liniowego tak, aby uzyékkepsz korelacg z wzorcem diagnostycznym.

Dodatkowo, skonstruowano miawektorowg, z AD, MD i x°, co dalo wgkszy wspoiczynnik

korelacji ni wartas¢ wyznaczona dla zoptymalizowanedS Wreszcie zaproponowana w
OMW kombinacja wspoitczynnikbw pozwolita zkiszy¢ poziom korelacji z wzorcem
diagnostycznym powej wartagci 0.9. Warté¢c wspotczynnika korelacji skalarnej miary



OMW z poszczegolnymi elementami oceny wiarygagngkontrast, ostr&t itd.) jest bliska
0.8.

Rys. 7. Przyktadowe mammograficzne obrazy testowe.

Whioski dotyczace miary wiarygodnasici OMW, zoptymalizowana wsgpnie w testach
oceny diagnostycznej obrazow innych modé&dno (poziom korelacji z ocenami
subiektywnymi obrazow MR na poziomie 0.98), zostalastpnie zweryfikowana w
liczniejszych statystycznie testach oceny wiaryggdn diagnostycznej obrazow
mammograficznych. W przygotowaniu, optymalizacjirgalizacji testow subiektywnych
wzieto udziat 9 lekarzy z trzechsmdkdw medycznych, przy czym przejrzano, zanalizzoya
opisano i oceniano grggponad 200 rinego typu obrazowych bagiamammograficznych (ich
wersje analogowe, cyfrowe oraz wiele wersji ichomdtrukcji z ranych wartdci srednich
bitowych reprezentacji skompresowanej). Wykonaneresz eksperymentow optymalizacji
koderow falkowych wykorzystanych w testach (w tyalze kodera SPIHT). Pozwadapne
potwierdzé uzytecznég¢é OMW w medycznych systemach informacyjnych ekszajce]
bezpieczastwo stosowania stratnych wersji rekonstrukcjiakze przydatnéé tej miary w
optymalizacji koderow falkowych. Uzyskany wspoicayn korelacji wartdci ekwiwalentu
wiarygodnagci OMWz wzorcem diagnostycznym (tabela 8) potwierdzagamyas¢ tej miary
do oceny wiarygodri@i kompresowanych stratnie obrazéw mammograficzny®obec
wynikow testow oceny wepnej wydaje €, iz OMW moze znalé¢ zastosowanie w
przypadku analogicznych testow ocenyzeknych medycznych batl@brazowych.

Inne wyniki i wnioski z testow subiektywnych Wyniki przeprowadzonych testéw
subiektywnych dostarczajszereg ciekawych spostesa. Najwyzsze oceny wiarygodsoi
dla poszczegdlnych obrazéw tylko w czterech prziggad uzyskaty oryginaly (tabela 7),
natomiast w iciu byly to obrazy rekonstruowane (1 bpp i 0.6 bpfy) tabeli 9 pokazano
kolejnos¢ wersji poszczegolnych obrazow wynikeg z przydzielonych im ocen.



Tabela 7. Wzorzec diagnostyczny wyznaczony w testatiiektywnej oceny wiarygodsa diagnostycznej
obrazéw (wedtug procedury testu B). Oznaczenia: A,B,& kolejne obrazy testowe, j — obraz rekonstruowany
z wykorzystaniem JPEG2000, m - obraz rekonstruowanyyziem MBWT, a 10,6,1,04 to bitow&ednie
rekonstrukcji, odpowiednio 1 bpp, 0.6 bpp, 0.1 bpp, 0.04 bpp.

Lp. [Obraz Ocenasrednia Lp. [Obraz Ocenasrednia
kontrast ostrag¢ | ksztalt|zarysysumal kontrast ostrag¢ |ksztalizarysy suma

1. JA 222 | 236 | 2,43| 2,71 9,74|31.[Dajl | 2,29 | 2,29| 2,43 2,43 9,43
2. IAj10 | 2,24 | 2,00| 2,14| 2,29 8,54|32.[Dajo4| 1,57 | 1,14| 1,43 15V 5,71
3. |Am10| 2,43 | 243 | 2,71| 2,5710,14| 33.[E 2,36 | 2,50| 2,64 2,50 10,0(
4. |A6 2,00 | 2,00| 2,14| 2,14 8,29|34.[Ej10 | 2,71 | 2,57| 2,86 2,71 10,84
5. |Am6 | 2,29 | 2,00| 2,14] 2,14 8,54|35.[Em10[ 2,43 | 2,43 | 2,43 2,71 10,0(
6. ALl 229 | 2,14 | 2,43| 2,29 9,14] 36.[Ej6 243 | 2,43| 2,43 2,29 9,57
7. Aml1 | 229 | 2,00| 2,43] 2,5 9,29|37.Em6 | 2,57 | 257| 2,71 2,86 10,71
8. |IAj04 | 1,29 | 1,00| 1,00 1,14 4,43|38.[Ej1 1,71 | 1,29| 1,71 1,86 6,57
9. |AmO4| 1,71 | 1,29 | 1,86| 2,29 7,14|39.Em1 [ 2,14| 1,86| 2,29 2,29 8,57
10. B 265 | 2,79| 2,64 2,6410,73 40.[Ejo4 | 1,29 | 1,00| 1,14 12D 4,71
11.|Bj10 | 2,57 | 2,43| 2,71} 2,7110,43/41.Em04| 1,57 | 1,00| 1,29 1,57 5,43
12.Bm10| 2,57 | 2,86 | 2,43| 2,5710,43|42.|F 243 | 2,29| 2,36 2,29 9,36
13. |Bj6 229 | 229| 243| 2,5y 9,54|43.[Fj10 | 2,57 | 2,57| 2,29 22D 9,71
14.Bm6 | 1,71 | 1,57| 2,00 2,00 7,29|44.Fm10| 2,29 | 2,43 | 2,43 2,29 9,43
15. |Bj1 1,86 | 1,29 | 1,71 2,00 6,84|45.|Fj6 229 | 243| 1,86 1,85 8,43
16.Bm1 | 186 | 1,57| 1,57 1,48 6,43|46.Fm6 | 2,57 | 2,00 2,57 2,29 10,0(
17.Bj04 | 1,14 | 1,00| 1,00] 1,0p 4,14]|47.|Fj1 157 | 1,57| 2,00 2,00 7,14
18.Bm04| 1,29 | 1,00| 1,00 1,00 4,29{48.Fm1 | 157 | 1,29| 1,57 1,71 6,14
19.|C 2,22 | 2,43| 2,58| 2,6b 9,84|49.|Fj04 1,00 | 1,00/ 1,00 1,00 4,04
20.[Cj10 | 2,57 | 2,86| 3,000 2,8p11,29|50.[Fm04| 1,14 | 1,00| 1,14 1,29 4,57
21.[Cm10f 2,43 | 2,43 | 2,29| 2,29 9,43|51.|G 243 | 2,43| 2,29 2,48 9,57
22.|Cj6 2,57 | 2,71| 2,57 2,5710,43|52.|Gj10 | 2,14 | 2,00| 2,14 2,14 8,43
23.[Cm6 | 2,14 | 2,29| 2,14 2,29 8,84|53.|Gj6 2,14 | 2,29| 2,29 2,14 8,86
24. |ICj1 1,86 | 157| 2,000 2,00 7,43|54.|Gj1 2,00 | 2,00 2,00 2,00 8,0(
25.Cm1 | 2,29 | 1,71 2,29 2,438,7]|55.[Gjo4 [ 1,14 | 1,29| 1,14 1,14 4,7]
26.[Cjo4 | 1,57 | 1,00 1,43 1,57 5514|56.H 229 | 243| 2,71 2,71 10,14
27.[Cm04 1,43 | 1,00| 1,00 1,00 4,43|57.Hj10 | 2,43 | 2,57| 2,43 2,71 10,14
28. |Da 243 | 2,57| 2,557 2,7110,29| 58.Hj6 271 | 243| 2,71 2,86 10,71
29. [Daj1o| 2,71 | 2,43 | 2,29| 2,48 9,84|59.[Hj1 229 | 2,00| 257 257 9,43
30. [Daj6 | 2,24 | 2,29| 2,43 2,48 9,29|60.Hj04 [ 1,43 | 1,29| 1,43 15 5,71

Tabela 8. Korelacja pogdzy wzorcem diagnostycznym a obliczeniowymi miaranailakymi (przedstawione
sa wartgci wspotczynnikow korelacii).

Miary skalarne |[Korelacja z WD Miary skalarne Korelacja z WD
PQS:(D1 0.7815 MD 0.8543
PQS:®, 0.6115 MSE 0.6162
PQS:D, 0.8112 AD 0.5903
PQS:®, 0.8060 CQ 0.1644
PQS:D, 0.6374 IF 0.6079
PQS 0.7537 PQS(optymalizowany) 0.8459
X 0.7266 AD+MD+ x? 0.8625
PSNR 0.5825 OMW 0.9028

Obraz rekonstruowany zeredniej 0.04 bpp otrzymal najsizy ocere w kazdym
przypadku, przy czym byta ona zwykle prawie dwuki®iizsza od ocen pozostatych wersji.
Swiadczy to o gorszej jakoi tych obrazow, a wc niedopuszczaldoi tak wysokiego



stopnia kompresji ze wzgdu na wyrdane pogorszenie jakoi rekonstrukcji cech obrazu
istotnych diagnostycznie. Pozostale cztery werbj@zdw wys¢puja zamiennie w ustalonym
porzadku ocen, przy czym oryginat, wersja 1 bpp oraz I wydag sie by¢ tej samej,
mieszczcej sk w granicach kidu metody, wartei diagnostycznej. Wersja 1 bpp wystije
czesciej na pierwszej pozycji mioryginal, co mae swiadczy nawet o pewnej poprawie
wartosci diagnostycznej wzgtlem oryginatu, przynajmniej w niektérych przypadkac
Dokfadnie taka sama kolejgtow przypadku obrazow E i F dla kodera MBWT, weditigre;
wersja 0.6 bpp wyprzedza wers] bpp oraz oryginal, n2®@ sugerowa poprav¢ wartcsci
diagnostycznej obrazéw w wyniku stratnej komprisHiWT do poziomu 0.6 bpp. Wersja 0.1
bpp wystpuje tylko na drugiej 40z trzeciej pozycji od kaca. W niektérych przypadkach
zachowuje wart& diagnostycza oryginatu (zebrala bardzo zikdne oceny do oryginalu i
wersji 1bpp), trudno jednak na podstawie uzyskamgehltatow definitywnie stwierdgj czy
kompresja dosredniej 0.1 bpp jest dopuszczalna i nie powodujatytwiarygodneci
diagnostycznej.

Tabela 9. Kolejn& ocen wiarygodnii diagnostycznej poszczegoinych wersji obrazéw testbwiyclewej

strony najwysza ocena, z prawej najgza). Oznaczenia: O — oryginat, 10 — 1 bpp, 6 — 0.6 bpp, 1 — 0.1 bpp, 4 —
0.04 bpp. Obraz | nie zostat uwgdhiony we wzorcu z tabeli 7 ze wgdlu na day rozrzut ocen.
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Koder y
A B C D E F G | H [
JPEGZOO(K),10,1,6,1[),10,6,1,410,0,6,1,1[),10,1,6,410,0,6,1,410,0,6,1,1[),6,10,1,416,10,0,1,410,6,1,0,4
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Rys. 8. Poréwnanie efektywfm koderow falkowych: JPEG2000 i MBWT za poracabliczeniowych miar
jakdsci: PSNRPQS chi-kwadrat (rownanie (7))OMW.



Jednoznaczne stwierdzenie, ktéra z metod kompdG2000 czy MBWT daje lepsze
rezultaty, nie jest mdiwe. Uzyskane rénice ocen subiektywnych mieszcgie w granicach
bfedu stosowanej metody oceniania (0oszacowanego riarp@z20%), trudno tezauway¢
jakies zdecydowane tendencje. W@ jednak sformulowa Kkilka przestanek
charakteryzujcych wiaciwosci rekonstrukcji obu koderéw. Porownanie efektyssidych
koderéw za pomacobiektywnych miar obliczeniowych przedstawionorga. 8, natomiast
przy wyciu ocen subiektywnych — na rys. 9.

Wedtug obliczeniowych miar jakoi, zarowno lokalnych jak i globalnych, skalarnyak
i wektorowych, lepszym algorytmem kompresji jest WIB w calym zakresie testowanych
srednich bitowych. Jedynie w pojedynczych wypadkackna jakéci jest porownywalna.
Wedtug oceny subiektywnej metoda MBWT jest dominajw zakresie mniejszyahednich
bitowych, tj. 0.04 — 0.6 bpp. Dkxedniej bitowej 1 bpp zaréwno globalna ocena $akqgak i
jej elementy skfadowe (kontrast, ostrozarysy, ksztalt) wykazujnieco wysz jakos¢
obrazéw kompresowanych metpdPEG2000.
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Rys. 9. Poréwnanie efektywfm koder

diagnostycznej wiarygodda oraz obliczeniowej miary wiarygodéo OMW.



