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OBRAZ MEDYCZNY - analiza 
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materiały do wykładu 

(rysunki w dużej części ze źródeł internetowych oraz własnych) 

 



OBRAZY – PODSTAWOWA 

CHARAKTERYSTYKA 



OBRAZ 

 tła 

 konturów 

 tekstur 

Obraz to kompozycja: 

Dwuwymiarowa struktura: macierz (matryca) MxN  o k-komponentach, 

określonej dynamice wartości oraz rozdzielczości (przestrzennej dokładności) 

prezentowanej informacji przestrzennej; wartości pikseli  
kNMf R

ale też określona 

 semantyka, treść, 

informacja 

 

 



Obrazy … 

 



Odkrywanie specyficznej informacji 

 



Usg sutka 



Inne przypadki (złośliwe zaburzenia architektury) 

spikule bez guzka 



Poprawa jakości 

Radiologic Clinics of North 

America 40:467-482, 2002 



Komputerowe przetwarzanie obrazów  

 akwizycja (próbkowanie, kwantyzacja, kodowanie) 

   źródło  obraz 

 poprawa jakości obrazu (wstępne, poprawa jakości, ekstrakcja informacji) 

   obraz  obraz 

 analiza (segmentacja-obiekty, dekompozycja-komponenty, rozpoznanie, 
komputerowe widzenie) 

   obraz  opis  

    (wyróżnienie i charakterystyka obiektów czy regionów 
   zainteresowań, ich wzajemnych relacji) 

 grafika komputerowa 

   opis  obraz 

         (model – z obrazu) 

 interpretacja (rozumienie) 

   obraz, opis  opis semantyczny 

                (na poziomie abstrakcji użytkownika)  



OGÓLNE ZASADY REJESTRACJI 

SYGNAŁÓW –  
PRÓBKOWANIE, KWANTYZACJA, 

KODOWANIE 



Sens rejestracji sygnałów 

 Zapis treści (fotografia, kopia historyczna)  -  tryb zapisowy 

 Wierny, specyficzny 

 Wysokiej jakości 

 Dogodny w dalszej obróbce 

 Dostosowany do przewidywanych form odtwarzania 

 Zdobycie informacji (chwila, zaskoczenie, przekaz)  -  tryb dedykowany 

 Kształtowanie przekazu informacji (selekcja) 

 Regulacja jakości 

 Podglądanie natury (zdobycie wiedzy o świecie, naśladowanie) – tryb 

poznawczy  

 Dostosowanie do warunków rzeczywistych 

 Naśladowanie zmysłów, podpatrywanie, opisywanie 

 Wykorzystanie natury (symulowanie świata, modelowanie)  - tryb 

modelowy 

 Wiarygodny świat wirtualny 

 Czas technologii cyfrowych …  - nowe uwarunkowania akwizycji 

 … 

 



Podstawy fizyczne i sygnałowe 

 Fizyczne podstawy różnych koncepcji rejestracji sygnałów  

 Wykorzystanie właściwych zjawisk fizycznych (pomiaru cech 

obiektów) 

 Projektowanie czujników/detektorów 

 Konstrukcja urządzeń i systemów 

 Stabilność warunków rejestracji (kontrola sygnał/szum) 

 Zasady rejestracji sygnałów cyfrowych 

 Zasady próbkowania, kwantyzacji i kodowania 

 Pomiar i przetworniki A/C 

 Gromadzenie danych (formowanie/rekonstrukcja sygnału zapisu) 

 Wstępne przetwarzanie i ustalanie reprezentacji wyjściowej 



Potęga Fouriera 

 Częstotliwościowa analiza sygnałów 

 Dla każdej funkcji f(x) okresowej (2) mamy szereg: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Serie Fouriera 
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Transformacja Fouriera (analiza i synteza) 
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Zakładamy, że f             , czyli energia f jest 

skończona: ||f||= 

Iloczyn skalarny (metryka): 

operator TF: 



PRÓBKOWANIE 

funkcja grzebieniowa 



Próbkowanie 1W 

połączenie dziedziny czasu i częstotliwości, czyli transformacja Fouriera 



Rekonstrukcja sygnału z próbek 



Zasady próbkowania 



Bardziej rzeczywisty schemat próbkowania 

(zero-order hold) 



Rekonstrukcja sygnału źródłowego (ciągłego) 

 Interpolacja odtwarza sygnał o ograniczonym widmie 

 

 

 

 

 Baza: 

 

 

 

 

 

 



Ucyfrowienie obrazów 

f(x,y,x,,t) 

ucyfrowienie 

 Przetwarzanie a/c 

 Detektory cyfrowe 

 

    



Próbkowanie 2W 



Próbkowanie 2W 



Problemy rekonstrukcji 



Efekty aliasingu 



KWANTYZACJA 

 Kwantyzacja to odwzorowanie nieskończonego zbioru wartości rzeczywistych z 

określonego zakresu (sygnał ciągły)  w skończony (mały) zbiór wartości 

całkowitych, słów kodowych lub wartości o skończonej, zdecydowanie mniejszej 

precyzji 

 Schemat kwantyzacji charakteryzują: zbiór przedziałów kwantyzacji oraz zbiór 

wartości przybliżających (skwantowanych, rekonstrukcji, itp.) 

 Mamy: 

 

We:   Wy:  

 

Kwantyzacja:            z błędem: 

 

przy czym                     jeśli             jest zbiorem punktów  

 

granicznych przedziałów kwantyzacji z punktami rekonstrukcji   

 

 

 



Kwantyzacja równomierna 



KODOWANIE 

 PCM, zwykle kod dwójkowy o określonej dynamice (alfabecie), mający 

interpretację liczbową 

   

  Kod dwójkowy (dane źródłowe):  Bk(ai)= (i)2,k 

 

 gdzie                   ,  n to liczba możliwych postaci danych źródłowych 

AS={a0,a1,…,an-1}, gdzie ai     AS (alfabet źródła informacji) 

 

 Np. w kwantyzacji mamy: AY={-2,-1,1,2}, wtedy n=4, k=2 oraz AB2={00,01,10,11} 

 

 Słowa kodowe reprezentują przedziały kwantyzacji o ustalonej 

charakterystyce 

 Nadmiarowość reprezentacji akwizycji (źródłowej) wymusza niekiedy 

stosowanie efektywniejszych kodów (Huffmana, Golomba, itd.) 

 nk 2log



OCENA (kontrola)  JAKOŚCI OBRAZÓW 

– METODY 



Jak ocenić jakość obrazu? 

 Ocena komponentów jakości 

 Kontrast 

 Rozdzielczość 

 Stosunek sygnał/szum 

 Poziom i rodzaj artefaktów 

 Wiarygodność zobrazowania (zniekształcenia geometryczne, charakterystyka 

tekstury, różnicowanie cech obiektów) 

 Syntetyczne miary jakości 

 Ocena użyteczności 

 Percepcja treści  

 Rozumienie treści 

 Interpretacja treści 

 Ocena porównawcza – weryfikacja metod ulepszania obrazów 

 Kontrola jakości 

 Normalizacja jakości 



Wykorzystanie danych obrazowych 

Treść 

Dane 

Użytkowanie 

Przetwarzanie 

Percepcja i rozumienie 

Interpretacja 

Opis - deskryptory 

Modele wiedzy –  

ontologia 

Zdolność percepcji 

Wiarygodność diagnostyczna 

Weryfikacja jakości 

Kryteria obliczeniowe 



MIARY OBLICZENIOWE 



Ocena jakości obrazów - kontrast 

 

histogramy 



Ocena jakości - rozdzielczość 

minimalna odległość dwóch rozróżnialnych punktów 

parametr cyfrowa 

radiografia  

cyfrowa 

mammografia 

CT MRI USG 

rozmiar 

obrazu 

40x40cm 18x24cm 512x512 

pikseli 

256x256 

pikseli 

 

512x512 

pikseli 

rozmiar 

piksela 

~150μm 50-100 μm 400μm 500μm 

 

500μm 

 

dynamika 12bitów 12bitów 12bitów 11bitów 8bitów 



Ocena jakości - rozdzielczość 

 



Ocena jakości - szumy 

 



Ocena jakości – artefakty, zniekształcenia 

geometryczne 

 



Obliczeniowe miary jakości 

 Miara poprawy kontrastu (lokalnego):    CII = Cprzetw/Coryg,  gdzie C = (o – t)/(o + 
t); o – średnia jasność obiektu, t – średnia jasność tła 

 Stosunek kontrastu do szumu (speklowego): 

 

 

 Indeks szumu: 

 

 

    gdzie lokalnie  

 

 

 MTF i inne 
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wikipedia 

pogorszenie 

lokalnego 

kontrastu 



Relacje kształtujące MTF obrazu 

 

http://www.sprawls.org/ppmi2/ 



Obliczeniowe miary porównawcze 

 

porównywane obrazy 



Obliczeniowe miary porównawcze 

 

- współczynniki DCT przed i po obróbce 



Analiza lokalna 

– segmentacja drzewa czwórkowego 



Efekty 



Charakterystyka bloków poszczególnych klas 



Wykresy Hosaki (algorytm) – wektory cech 

 



Wykresy Hosaki – forma graficzna 

wierność 

rekonstrukcji 

zaszumienie 



Ocena metodami graficznymi 



Definicja miary strukturalnej (SSIM) 

 Miara podobieństwa strukturalnego w dziedzinie obrazu 

 Uwzględnia też zmiany jasności i kontrastu 

 Odnosi obraz badany do referencyjnego (miara porównawcza) 

 Jasność: miara wartości średniej 

 Kontrast: miara odchylenia standardowego 

 Struktura: miara kowariancji liczonej w blokach 

 Cechy: symetryczna, znormalizowana z jednoznacznym maksimum w 1 (x=y)   

 Miara SSIM 

 

 

 

 Realizacja: okno przesuwne 11x11, wagi przy liczeniu statystyk, warunki 

przesuwu okna 

 Sumaryczny wykładnik: suma - ze znormalizowanymi wagami - SSIM ze 

wszystkich okien 



Koncepcyjny schemat blokowy SSIM 

 



SSIM - efekty 

oryginał zaszumiony 

|zaszumiony-oryginał| miara SSIM 



przykłady 

 



Problem: różne efekty 

tej samej miary 

 oryginał 

korekcja 

histogramu zmiana 

składowej stałej 

rozmycie 

Kompresja 

JPEG 

MSE=181 



JAKOŚĆ PERCEPCJI OBRAZÓW – 

METODY SUBIEKTYWNE 



Modele HVS 

 Percepcja koloru (wybór przestrzeni) 

 Wielokanałowy model percepcji (czas i przestrzeń) 

 Maskowanie 

 Czułość kontrastu 

 receptory siatkówki – czopki:  

• szybka reakcja na światło 

• duża ostrość, rozdzielczość 

• niewielka czułość (światło 

bezpośrednie) 

pręciki: 

• widzenie przy bardzo słabym 

oświetleniu (światło rozproszone, 

bez rozróżniania barw) 

• postrzeganie kształtów i ruchu - 

wolniejsza reakcja na światło 

• ograniczona ostrość widzenia 

- najlepiej widzimy (z zakresu 380-780 nm) barwę żółtozieloną o długości fali 550 nm  

- najgorzej widzimy barwę niebieską 440 nm  

- potrafimy rozróżnić maksymalnie 128 nasyconych barw 

- potrafimy rozróżnić do około 30 odcieni tej samej barwy 



Percepcja przestrzenna i czasowa 

 

Wykresy Campbella-Robsona 



Testy subiektywne 

 Absolutne, porównawcze 

 Za pomocą skali: 



Skala radiologiczna 

 



Skala ocen stosowana w mammografii 

przez radiologów 

ACR-BIRADS 

Kategoria Ocena Opis 

0 Ocena 

niekompletna 

Dodatkowe badanie obrazowe 

1 Negatywna (zmiana 

zdecydowanie 

łagodna) 

Bez komentarza (0 cech zmian złośliwych i wszystkie 

cechy zmiany łagodnej) 

2 Zmiana łagodna Zmiana zdecydowanie łagodna (0 cech zmian złośliwych ) 

3 Zmiana 

prawdopodobnie 

łagodna 

Bardzo wysokie prawdopodobieństwo zmiany łagodnej; 

krótkoczasowa kontynuacja w celu uzyskania pewności 

diagnozy (1-2 cechy zmian złośliwych)  

4 Podejrzenie 

patologii  

Zmiana nietypowa, złośliwa ze znaczącym 

prawdopodobieństwem; należy rozważyć biopsję (3-4 

cechy zmian złośliwych)  

5 Silne przekonanie o 

patologii 

Wysokie prawdopodobieństw rakowej zmiany złośliwej; 

należy podjąć odpowiednie działania (5 cech zmian 

złośliwych) 



Poprawa percepcji mammogramu - wyniki 

testu subiektywnego 

 Średnia ocena 

 lekarza 

 Ogólnie  Mikrozwapnienia  Guzy 

 spikularne 

 Guzy dobrze 

 odgraniczone 

 Zestaw 

 parametrów 

 k6  +1.5  +2 (?)  +1.58  +1.25 

 k7  +0.59  +0.5 (?)  +0.8  0 

 Średnia ocena 

 lekarza 

 Subtelność (widoczność) zmiany 

 1  2  3  5 

 Zestaw 

 parametrów 

 k6  +1  +1  +1.71  +1.5 

 k7  +1  +1  +0.64  +0.33 

 Skala 

 ocen 

 Opis słowny  

 charakteryzujący  

 jakość obrazu 

  3  Zdecydowanie  

 lepsza 

  2  Lepsza 

  1  Nieznacznie lepsza 

  0  Porównywalna  

 z oryginałem 

 -1  Nieznacznie gorsza 

 -2  Gorsza 

 -3  Zdecydowanie  

 gorsza 

-16 obrazów z bazy DDSM o rozdzielczości 43.5 

mikronów/piksel z 12-bitową głębią koloru 



Przykład poprawy percepcji – guz spikularny 



Testy oceny percepcji według kryteriów 

diagnostycznych 

formularze testów 



Wyniki 



 Video Quality Experts Group (VQEG) 

 Ocena numeryczna 

 Miary klasyczne (MSE, PSNR, AD, …) – dla kolejnych 

ramek 

 Dostosowanie SSIM 

 Miary z modelem HVS dla wideo 

 Ocena subiektywna 

 Testy ITU-T ze skalami ocen (DSCQS – Double Stimilus 

Continuous Quality Scale według VQEG) 

Miary jakości wideo 



 Lokalna miara SSIM 

 

 

 Bryła (np. ==11; =33) 

  

              i     

 

 Statystyki   (w – wagi filtrów dobierane na podstawie estymacji ruchu) 

 

 

 

 

 

        SSIM-3D (V-SSIM) 

 

 SSIM dla ramki (uśredniamy po 6% pikseli z najmniejszym SSIM(x,y)) 

 

 

V-SSIM (video structural similarity) - jakość lokalnych 
struktur,  jasność, kontrast  oraz  estymacja ruchu 



Zaawansowane miary jakości 

 

 PDM (perceptual distortion metric) – rozbudowane wielokanałowe 
modele percepcji 

 

 VQM (video quality measure) – modele w dziedzinie DCT 

zmiany przemijające 

zmiany trwałe 



Przykłady - jakość 

wideo 

 

A.Zubala 



Zróżnicowanie ocen obliczeniowych 

 

MS

E 

SSI

M 

VQ

M 
A.Zubala 



Testy: sekwencja broncho 



Sekwencja testowa USG kontrast 



Przykładowe sekwencje testowe 

Oryginał Przetworzony 1 Przetworzony 2 



Poprawa percepcji 

dobór okna prezentacji 



Korekcja histogramu 

Wyostrzanie 



Poprawa percepcji 



Poprawa percepcji 



KBIB 2007 

Test SCASJ 

Równocześnie obok 

siebie – ocena 

porównawcza 



KBIB 2007 

Test DSCQS II 

Równocześnie obok 

siebie – ocena 

bezwzględna 



Test DSCQS I 

Równocześnie naprzemiennie – 

ocena bezwzględna 



Wyniki oceny subiektywnej 



MIARY OBLICZENIOWE 

WZORCOWANE OCENĄ 

SUBIEKTYWNĄ 



Skala jakości obrazu (PQS) 

wzorzec 

subiektywny 

IEEE Tran Comm 46(9):1215 - 1226 , 1998  



 

PQS (zniekształcenia losowe – percepcja) 



PQS (zniekształcenia losowe – percepcja) 

 

prawo Webera-Fechnera: 



PQS 

 

(błędy skorelowane) 



PQS (krawędzie) 

 



Wyznaczanie krawędzi filtrem Kirscha 



PQS – w działaniu 

źródłowy 

macierz korelacji 

wartości i wektory własne 



PQS – efekty oceny 



Miara OMWV 

 3 w 1 

Przykładowo (dla badań bronchoskopowych): 

Model uwzględniający zależności czasowe (wideo): 

krawedzskorellosowe WWWMDADOMWV  654

2

32121 )( 

2,0,1,500,5,1,3 654321  

||/1,0 11  iii xxx ||/1,0 12  iii 

Miary błędów 

Stałe normujące 

Czasowa charakterystyka sygnału 

… 
… 



Koncepcja OMWV 

Średni błąd w 
punkcie AD 

Maksymalny błąd 
w punkcie MD 

Poziom 
zniekształceń 

2

punktowa 
rekonstrukcja 

zniekształcenia 
losowe (zaszumienie) 

Stosunek 
zniekształceń Wlosowe 

lokalne błędy 
strukturalne 

HVS – częstotliwościowy 
model szumu 

Błędy skorelowane 
Wskorel 

Jakość krawędzi 
Wkrawedz 

HVS – czułość kontrastu plus 
przestrzenno-częstotliwościowy 
model percepcji 

HVS – maskowanie 
w przestrzeni 

HVS – maskowanie w czasie 
plus czułość kontrastu 

- zniekształcenia luminancji 
(diagnostyczne modele koloru, ruchu) 

- określenie ROI (ontologia + CAD) 

- optymalizacja na podstawie testów 
diagnostycznych 

Rozszerzenia: 



Wyniki badań oceny jakości 



Koncepcje metody oceny zintegrowanej, 

zobiektywizowanej 



WIARYGODNOŚĆ OBRAZÓW – OCENA 



Modele pracy obserwatora 

 Określenie ROI 

 Semantyka (ontologia) 

 Proces interpretacji treści (protokoły, realia, model 
zmienności) 

 Charakterystyka form wykorzystania danych (uwzględnienie 
zróżnicowanych celów diagnostyki) 



Ocena wiarygodności diagnostycznej obrazów 

Oceniana jest użyteczność w diagnozie 

 

 Potrzeba dużych zbiorów wiarygodnych danych 

testowych (wysokie koszty) 

 Konieczny jest wiarygodny zespół ekspertów do 

weryfikacji (wysokie koszty) 

 Ustalenie ‘złotego standardu’ (wysokie koszty) 

 Projektowanie (uwarunkowania) i realizacja testu 

(wysokie koszty) 

 Statystyczne metody analizy, weryfikacja hipotez 

(trudne zadanie) 

 Formułowanie wniosków 



Testy oceny klinicznej 

 Reprezentatywny zbiór badań testowych 

 Detekcja patologii 

 Czułość, specyficzność 

 Krzywa ROC, modyfikacje  

 Weryfikacja hipotez statystycznych 

 

Specyficzność (%) 

C
zu

ło
ś
ć
 (

%
) 



Dalsza charakterystyka 

 



Przypomnienie – wykreślanie krzywej 

 

Npat=10 

Nnorm=10 


