PODSTAWY INZYNIERII DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
W MEDYCYNIE (PIDOM)

WERYFIKACJA PROCEDUR
DIAGNOSTYCZNYCH

Artur Przelaskowski
materiaty do wyktadu
(rysunki w duzej czesci ze zrodet internetowych oraz wtasnych)




Test z krzywg ROC

Wymoqi:

= dwie populacje danych: z patologig i bez
m opracowany ‘ztoty standard’
= wiarygodne uwarunkowania testu

= analiza roznicujgca wynikow testu:
parametry badane to czutosc,
specyficznos¢, pole pod krzywg

= weryfikacja hipotez statystycznych: testy
parametryczne 1W i 2W z poziomem
istotnosci (jakosciowe) lub z przedziatami
ufnosci (ilosciowe)

= odrzucanie hipotez albo brak podstaw do
ich odrzucenia

wpasowana kraywa

95% przedziat ufnosci

pole Az = 0.8741
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krzywa ROC

TPF, czutosc¢
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Przyktadowa ocena
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Binormalny model krzywe] ROC

CBM - Contaminated Binormal Model
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ROC(u) = [n +b¢:-“{n}]

Metoda: DBM (Dorfman-Berbaum-Metz) MRMC (Multi Reader Multi Case)




Przyktadowa ocena

All readers

1

i

DBENM MEMC AUC p-value
analysis I I | CBM | TRAP
All test cases (95) 630 | .686 | .0026 | .0074
Cases without movement artifacts (85) 6151 6771 o011 | 0086
Cases without sigmficant asynmnetty (89) | 30| 687 | 0067 | 0118
Cases without scarring (59) 6531 739 1502 | 0005

poziom
istotnoSci




Przyktad realizacji testu udarowego

Liczebnosc¢ przypadkow w grupach testowych

Grupa ogotem|kobiety | mezczyzni | % kobiet | % mezczyzn | $r. wiek [lat] | odch. std. [lat]
Wszyscy 123 56 67 45,5 54,5 69,9 14,30
Wzorcowa | 92 38 54 41,3 58,7 68,9 14,37
Czas ICT 103 46 57 44,6 55,4 69,7 14,28

* Wzorcowa, spetniajgca oba warunki — | CT < 6h od wystgpienia objawow

neurologicznych i Il CT < 7 dni (84 przypadki)

| CT — pacjentow, u ktorych pierwsze badanie przeprowadzono w fazie nadostrej
udaru, a badanie kontrolne przeprowadzono w trakcie tej samej hospitalizacji (dodano
przypadki badan kontrolnych wykonanych po czasie dtuzszym niz 7 dni od pierwszego
badania) spetniajgca pierwszy warunek — 1CT < 6h od objawdw (czas | CT) — 96
przypadkow




Formularz oceny tradycyjne]

Protokdt oceny badan wyjsciowych

Inin::jai"_.,f:| |

Specyfikacja sprzetu (rodzaj monitora/konsaoli, itp.):

(Osoba nadzorujgca:

Data i godzina rozpoczecia:

Data i godzina zakonczenia:

Legenda
Format okreslania lokalizacji (lokalizacja warstw + potozenia (godzinowo) )
Lokalizacje okresla sie poprzez podanie numeru warstwy oraz potozenia obszaru hipodensyjnego na tej warstwie przyjmujac analogie do tarczy zegarowej
przyktadowo: 4-6,7 oznacza lokalizacje w warstwach 4-6 na godzinie 7
Okreslanie obecnosciu udaru
skala ocen 1 - & gdzie: 1 - definitywny brak udaru; 2 - racze| nie ma udaru; 3 - mozliwy udar; 4 - raczej jest udar; 5 - zdecydowany udar

Dane identyfikujace badanie Ocena widocznosci udaru i przetwarzania Uwagi
nr nazwa el obecnosc udaru lokalizacja udar.u (Inl-c:ali;acja pewnosc decyzji
badania (skala 1-5) warstw + potozenia (godzinowa) ) (zakres 0-100%)
3 cased 49
4 cased 82
7 casel 55
12 casel2 68




Formularz oceny wspomaganej

Protokot badan (Stroke Monitor)
Inicjaty: | |

Specyfikacja sprzetu (rodzaj monitora/konsoli, itp.): |

Csoba nadzorujgca:

Data | godzina rozpoczecia:

Diata i godzina zakoriczenia:

Legenda
Format okreslania lokalizacji (lokalizacja warstw + potoienia (godzinowo) )
Lokalizacje okresla sie poprzez podanie numeru warstwy oraz potoZenia obszaru hipodensyjnego na tej warstwie przyjmujac analogie do tarczy zegarowe|
przyktadowo: 4-6,7 oznacza lokalizacje w warstwach 4-6 na godzinie 7
Okreslanie obecnosciu udaru
skala ocen 1 - 5 gdzie: 1 - definitywny brak udaru; 2 - racze] nie ma udaru; 3 - moZliwy udar; 4 - raczej jest udar; 5 - zdecydowany udar
Ocena segmentacji struktur nadmiarowych |bruzdy, blizny, itp.)
skala ocen 1 - 3 gdzie: 1 - segmentacja staba; 2 - segmentacja dobra; 3 - segmentacja bardzo dobra
Preferowana wizualizacjia (formy prezentacji przetworzonych obrazow)
najlepsza forma wizualizacjl efektow wspomagania (zgodnie z numeracjg na ekaranie monitora): 2 - segm; 3 - MU-5E; 4 - MU-DE; 5 - MU-PP: 6 - MU-DD

" Dane identyfikujace badanie Ocena widocznosci udaru i przetwarzania Uwagi |
r nazwa wiek e s AU 2R dec:pez?rggfires 58 Dni:fac'i EEEE;V;;: Lwagi
badania (skala 1-5) warstw + potoZenia (godzinowo) ) vz g : J g

0-100%) (skala 1-3) | (2.3.4.5.6)

3 cased 49
4 cased B2
7 casefl R

12 race|? RA



Test z porownaniem wartosci sredniej -
zatozenia

prosty test ze statystyka U

Mamy: dwie duze, niezalezne proby pobrane z populacji niekoniecznie normalnych, o

nieznanych wartosciach srednich 7, 1 m, 10 nmeznanych, lecz réwnych wariancjach

o, 1 o, . Hipoteza: H,:m, =m, . Statystyka:

Y, - X,

'[f'r =

o=

Vo n,

ktorej rozklad przy prawdziwosci hipotezy H|, jest asymptotycznie normalny N(0,1),

P r
|D‘-1 a,
_|._

n,.,n, -liczebnosci prob.




Weryfikacja hipotezy
Regula postgpowania jest nastepujaca:
e przyblizamy wartosci $rednich i wariancji poprzez X;, X, 13121522 ,
e ustalamy poziom istotnosci
e rozpatrujemy, ktora z hipotez alternatywnych nalezy wzia¢ pod uwage:
Hymy #m,. Hym >m,, Hym <m,
e jesli wybieramy £, . to stosujemy test dwustronny i gdrzucamy hipoteze /7, na

korzy$¢ hipotezy H,, gdy dla obliczonej wartosci

» X
] HC' = I 2
2 2
e
spelniona jest nierOwnosc ‘uo‘ >u, . \' n, n,

gdzie 1, jest wartoscig statystyki I/ wyznaczong z tablicy rozktadu normalnego, dla
ktorej P({U|2u,)=0L.
Jesli hipoteza alternatywna wzgledem hipotezy F, jest hipoteza H, to stosujemy test

prawostronny 1 odrzucamy ff, nakorzys¢ H, jesli u, >wu, itd.



Rozktad normalny dla wartosci poziomu istotnosci

2
Wartosci u,, dla ktéorych P(|U[> u,)=1—— f e ¥ dx
0

or

“ 0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09

0,0 ©  2,575829 2,326348 2,170090 2,053749 1959964 1,880794 1,811911 1,750686 1,695 398
0,1 | 1,644854 1,598193 1,554774 1,514102 1,475791 10439521 1,405072 1,372204 1,340755 1,310579
0,2 | 1,281552 1,253565 1,226528 1,200359 1,174987 1,150349 1,126391 1,103063 1,080319 1,058122
0,3 | 1,036433 1,015222 0994458 0974114 00954165 0934589 0915365 0,896473 0,877896 0,859 617
0,4 | 0,841621 0,823894 ,806421 ,789192 ,772193 755415 ,738847 722479 706303 690309
0,5 | ,674490 658838 ,643345 ,628006 612813  ,597760  ,582841  ,568051  ,553385  ,538836
0,6 | ,524401 ,510073 ,495850 481727  ,467699 453762  ,439913 426148 412463  ,398855
0,7 | ,385320 ,371856 ,358459  ,345125  ,331853  ,318639  ,305481 ,292375 ,279319 266311
0,8 | ,253347 ,240426 ,227545 ,214702 ,201893 189118  ,176374  ,163658  ,150969  ,138304
0,9 | ,125661 ,113039 ,100434 ,087845 ,075270 ,062707 ,050154  ,037608 ,025069 012533
« 0,001 0,000 1 0,00001  0,000001  0,000000 1 0,000 000 01 0,000 000 001
u 3,290 53 3,89059  4,41717 489164 532672 5,73073 6,109 41




Testy o innych zatozeniach

t-Studenta

W tych zastosowaniach mozna uzy¢ nastepujacego testu:
weryfikujemy hipoteze, ze srednie dwoch matych prob nie roznig si¢ i1stotnie, czyli
H,.m, = m, . Przyjmujemy, Ze proby sg niezalezne, a populacje w przyblizeniu
normalne o nieznanych, lecz rownych wariancjach (niestety niezbyt spetnione w tym
przypadku). Podstawa testu jest statystyka:
X, - X,
St +n,82 ( L, ]
\l' mo+m—2\n n,

I =

Ma ona rozklad t-Studenta o n, +n, —2 stopniach swobody

Mozna tez stosowac inne testy, np. F-Snedecora dotyczacy weryfikacji hipotezy o

rownosci wariancji empirycznych rozkladow, itp.




Rozklad ¢ Studenta

Wartosci ., dla ktérych P(|¢|>1,)=«

ey ;

\ 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 0,001
r

1 0,158 0,325 0,510 0,727 1,000 1,376 1,963 3,078 6,314 12,706 31,821 63,657 636,619

2 ,142 ,289 445 ,617 0,816 1,061 1,386 1,886 2,920 4,303 6,965 9,925 31,598

3 ,137 277 424 ,584 ,765 0,978 1,250 1,638 2,353 3,182 4,541 5,841 12,941

4 ,134 +271 ,414 369 ,741 941 1,190 1,533 2,132 2,776 3,747 4,604 8,610

5 +132 ,267 ,408 359 ,127 920 1,156 1,476 2,015 2,571 3,365 4,032 6,859

6 131 4265 404 ,353 ,718 906 1,134 1,440 1,943 2,447 3,143 3,707 5,959

7 ,130 ,263 ,402 ,549 oL ,896 1,119 1,415 1,895 2,365 2,998 3,499 5,405

3 ,130 ,262 ,399 ,346 ,706 ,889 1,108 1,397 1,860 2,306 2,896 3,355 5,041

9 ,129 ,261 ,398 ,543 ,703 883 1,100 1,383 1,833 2,262 2,821 325 4,781

i0 »129 ,260 397 ,542 , 700 879 1,093 1,372 1,812 2,228 2,764 3,169 4,587

11 ,129 »260 ,396 ,540 ,697 ,876 1,088 1,363 1,796 2,201 2,718 3,106 4,437

12 ,128 »259 +395 »939 ,695 873 1,083 1,356 1,782 2,179 2,681 3,055 4,318

i3 ,128 »259 ,394 ,538 ,694 870 1,079 1,350 1,771 2,160 2,650 3,012 4,221

14 ,128 , 258 393 ,337 ,692 ,868 1,076 1,345 1,761 2,145 2,624 2977 4,140

15 ,128 ,258 393 ,336 ,691 ,866 1,074 1,341 1,753 2,131 2,602 2,947 4,073

16 ,128 ,258 ,392 ,335 ,690 ,865 1,071 1,337 1,746 2,120 2,583 2,921 4,015

17 ,128 257 ,392 334 ,689 ,863 1,069 1,333 1,740 2,110 2,567 2,898 3,965

18 ,127 ,257 392 ,334 ,688 ,862 1,067 1,330 1,734 2,101 2,552 2,878 3,922

19 ,127 237 ,391 +333 ,688 ,861 1,066 1,328 1,729 2,093 2,539 2,861 3,883

20 ,127 257 = | .,39 ,533 ,687 ,860 1,064 1,325 1,725 2,086 2,528 2,845 3,850

21 ,127 +257 ,391 »332 ,686 ,859 1,063 1,323 1,721 2,080 2,518 2,831 3,819

22 2127 +236 ,390 »332 ,686 ,858 1,061 1,321 1,717 2,074 2,508 2,819 3,792

23 ,127 ,256 ,390 932 ,685 ,858 1,060 1,319 1,714 2,069 2,500 2,807 3,767

24 127 ,256 ,390 931 ,685 857 1,059 1,318 1,711 2,064 2,492 2,797 3,745

25 ,127 »256 ,390 ,531 ,684 856 1,058 1,316 1,708 2,060 2,485 2,787 3,725

26 127 ,256 ,390 ,331 ,684 856 1038 1315 1706 2056 2479 27719 37707




WERYFIKACJA PROCEDUR




Ocena efektywnosci detekc;ji

m Czutos¢ = TP (z poprawng lokalizacjg)/liczba obiektow (patologii,
zmian)

s FPI (false positives per image) = FP/liczba obrazéow
n Krzywa FROC (free-response receiver operating characteristic)

i
e

—

0 1 2 3 4

FPI
s Krzywa AFROC (alternative FROC) z trafnoscig=FP/liczba obrazéw bez

patologii



Przyktad: ocena wydajnosci detekcji MammoViewera

Patologia dobrze
wykryta

Czutosé: okoto 90%

Srednia liczba fatszywych
wskazan na obraz to 1.6

Fatszywe
wskazania




Poprawa wskazan detekcji

oryginat efekt przetwarzania




Btedy wskazan

Fatszywie Fatszywie dodatnie:

ujemne: -




Ocena efektywnosci diagnozy — dotyczy zmian
tagodnych i ztosliwych (LROC)

Czutosc¢ = TP (z poprawng lokalizacjg)/liczba zmian
ztosliwych
Nietrafnos¢ = FP/liczba zmian tagodnych

Krzywa LROC (localization receiver operating
characteristic)

czutosé

0 nietrafnosé 1




Weryfikacja detekcji i
diagnoza pojed ch

mikrozwapnien

obrysy lekarza

lagodne

falszywe
automatyczna detekcja klasyfikacja w kategoriach diagnostycznych




OGRANICZENIA ROC




Ograniczenia ROC

¢ koniecznos¢ zamiany normalnego trybu diagnozowania w praktyce klinicznej na

wyrazenie opinii w pewnej skali ocen.

¢ poniewaz technika ROC zostala stworzona przy zatozeniu Gaussowskiego rozkladu
szuméw w zbiorze analizowanych danych. jej stosowanie do oceny danych
obrazowych o zazwyczaj nie-Gaussowskim charakterze nasuwa pewne watpliwosci
(1stniejg pewne metody redukcji bledow wynikajacych z tych Gaussowskich

zalozen).

¢ wiele praktycznych zadan diagnostycznych, jakie stoja przed specjalistami, nie
sprowadza sie do decyzji dwupoziomowej: tak lub nie; w niektorych patologiach
wystepuje kilka nieprawidlowosci w roznych fragmentach obrazu, a proces

decyzyjny jest duzo bardziej ztozony.




Modyfikacje ROC

* Specjalisci obserwuja obrazy i zaznaczaja obecnos¢ pewnych anormalnosci np.
powigkszonych weztow chtonnych w obrazie CT klatki piersiowej, lub tez obecnosé
guzkow w plucach, przy czym liczba anormalnosci jest rozna w poszczegolnych
obrazach testowych.

e Warstwa decyzyjna zostaje rozszerzona na kilka, czy nawet kilkanascie poziomow.

e Analiza tak otrzymanych wynikow przeprowadzana jest przy pomocy dwu
parametrow: czutosci i przewidywanej wartosci pozytywne) PVP (predictive value

-"'\..T
“Ypp

N _+N_
w T Vg

positive) -

m  Czulos¢ 1 PVP wykresla si¢ osobno — tacznie dla wszystkich testowanych grup badan

m  Pordéwnanie czutoscii PVP dla rdéznych stopni kompresji przeprowadzono za
pomocg testu t-Studenta z wykorzystaniem rozktadu permutacji dwuelementowych
(dla danych, ktore nie maja charakteru gaussowskiego) — test Behrensa-Fishera




Przyktady: czutosc
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Fig. 8. Lung sensitivity: rms = 0.177. Fig. 10. Mediastinum sensitivity: rms = 0.243,

P. Cosman, R. Gray, R. Olshen Evaluating Quality of Compressed Medical Images: SNR, Subjective
Rating, and Diagnostic Accuracy. PROCEEDINGS OF THE IEEE, VOL. 82, NO. 6, JUNE 1994




Przykfady: PVP
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Fig. 9. Lung PVP: rms = (.215.

Fig. 11. Mediastinum PVP: rms = (.245.

P. Cosman, R. Gray, R. Olshen Evaluating Quality of Compressed Medical Images: SNR, Subjective
Rating, and Diagnostic Accuracy. PROCEEDINGS OF THE IEEE, VOL. 82, NO. 6, JUNE 1994




Test B-F

specjalista ocenia N obrazéw nalezgcych do dwdch poziomow A i B

obrazy te nalezg do dziewieciu grup: bez patologii, z jedng patologig, z dwoma patologiami,
..., Z 0Smioma patologiami; przez oznaczmy liczbe obrazéw i-tej grupy, a niech
reprezentuje roznice wartosci czutosci (lub PVP) dla j-tego obrazu i-tej grupy ogladanego na
dwodch poziomach jakosci

niech Zi bedzie srednig réznicg wartosci czutosci (lub PVP) i-tej grupy

— 1
A = -
| Ni :§:ZSIJ

wariancje zmian wartosci prob dla i-tej grupy definiujemy jako

1 _
s :N—_Z(Ai,j -A)
i J

statystyka t Behrensa-Fishera ZZ'

tor Sf
=N,

poziom istotnosci (k - liczba wartosci, ktore przekraczajg wartos¢ ‘klasyczng’, przy inaczej
ustalonym sktadzie obu grup i wymieszaniu obrazéw, z roznych poziomow w kazdej grupie

testowe)) (k+1)




Metod bez ROC

okreslenie ztotego standardu: zgodny, osobisty, niezalezny i osobny -
obiektywna diagnoza powstaje na podstawie analize obrazow analogowych,
wzgledem ktorych ocenia si¢ obrazy cyfrowe (takze cyfrowy oryginat)

nowy protokot oceny jakosci obrazow, w ktorym lekarze wyrazaja swe opinie w
kategoriach jak najbardziej diagnostycznych

analiza statystyczna bez krzywych ROC:

do zapisu wynikow testu wykorzystano tablice 2 X 2 postaci

I\ dobrze zle
dobrze N(L,1) N(1,2)
zle N2,1) | N2

gdzie 1 - moze oznacza¢ obraz oryginalny analogowy a Il - oryginal cyfrowy lub tez 1
oryginatl cyfrowy, II - cyfrowy kompresowany. Decyzje dobrze znacza zgodnie ze

ztotym standardem, a zle - niezgodnie.
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C/B

(A) Analog vs. Digital Original

VIR W

T |0

W 01
T

IVI|R|W
ER
W 206
T8

(B) Analog vs. Digital Lossy Compressed: 1.75 bpp

INI|R|W
[0
N
T

(C) Analog vs. Digital Lossy Compressed: (.4 bpp

VI R|W
m (6|1
W 2|6
T8

VI R|W

I

W [ 1
T

Table 9: Agreement 2 x 2 tables for radiologist A.

VI R|W
R (37
W 1[4
T7E

(D) Analog vs. Digital Lossy Compressed: 0.13 bpp

INT|R|W
R 141 2
W 2] %

A

INIR W
R 141 2
W [ 1] 6

X

INT|R|W
R 121 3
W 116

X

INT|R|W
R 11| 4
W 116

A

RTS - przypadkowy, negatywny, lub tagodny do powtornego badania

F/U - prawdopodobnie tagodny ale wymagajacy szesciomiesi¢cznej obserwacji
C/B - potrzebne dodatkowe badania

BX - biopsja

Przyktadowe
oceny

Betts B.J., Li J., Cosman P.C., Gray R.M. et al.:
Image quality in digital mammography.
Revision of final report to the Army Medical
Research and Material Command,
Compression and Classification of Digital
Mammograms for Storage, Transmission, and
Computer Aided Screening, September 1998.




Analiza statystyczna

Jesli uzyskane tablice nie sa diagonalne, to do oceny statystyki uzyskanych wynikow

stosuje si¢ test McNemara:
porownanie N(1,2) 1 (N(1,2)+N(2,1))/2 z pomoca rozkladu dwumianowego o
parametrach N(1.2)+N(2.1) 1 0.5

P(N(1,2) =k | N(1,2)+ N(2,1) = n) = [z] 27"k =0,..,n

lub Fishera:

liczymy statystyke (N(1,2) - N(2,1 ))2 / (N(1,2) + N(2,1)), ktora ma rozktad chi-

kwadrat z jednym stopniem swobody




Dodatkowo tablice zgodnosci decyzji

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

RTS - przypadkowy, negatywny, lub tagodny do powtornego badania

F/U - prawdopodobnie tagodny ale wymagajacy szesciomiesiecznej obserwacji

C/B - potrzebne dodatkowe badania
BX - biopsja




Przyktadowe oceny

RTS | F/U | C/B | BX RTS | F/U | C/B | BX RTS | F/U | C/B | BX
RIS | 11 0 5 1 RIS | 4 0 0 0 RIS | = 0 B 1
FLT[ 0 0 0 0 F/U| O 0 0 1 FT | 0O 0 | 0
CB[| 3 0 11 T C'B| 3 0 3 3 CB| 1 0 10 1
BX 2 0 z 15 BX 1 0 i 35 ER 0 0 i 23

A: Analog versus Digital

RTs | F/U | C/B | BX BTs | F/U | C/B | BX ETs | F/U | C/B | BX
RT5 ] 11 ] fi ] RT= 2 1 ] 1 RT=s ]| 11 ] 1 ]
F/ T ] 1] f 1] F/TU 1] 1 f [ F/U f f [ f
C/B 2 1] 15 1 C/B 3 1 3 2 C/B 1 1 ] 2
BX 1 1] 2 I3 BX 1 1] 1 37 | BX 1 1] ] 24

B: Analog versus Lossy Compressed Digital: 1.75 bpp

RT= | F/U | C/B | BX RT= | F/U | C/B | BX RT= | F/U | C/B | BX
RT= a 1] [ 2 RT= 1 1] 2 1 RT= T 1] 7 1
F/U ] 1] 1] 1] F/U 1] 1] 1] 1 F/U 1] 1] 1] 1]
C/B 1 1] 10 10 C/B 2 [l 2 ] C/'B 2 [l ] 2
BX 1 1] 2 15 BX 2 [l ] a0 BX 1 [l ! 25

C: Analog versus Lossy Compressed Digital: 0.4 bpp

RTs | F/U | C/B | BX BTs | F/U | C/B | BX ETs | F/U | C/B | BX
RIS ] 1] i 1 HTs B 1 ] ] TS i ] i ]
F/ T ] 1] f 1] F/TU 1] 1 f [ F/U f f [ f
C/B 3 1 a ] C/B 3 1] 3 2 C/B 1] 1] ] 3
BX 1 1] [ 11 BX 1 1 ] a5 BX 1] 1] ] 20

D Analog versus Lossy Compressed Digital: (.15 bpp
Radiologist A Radiologist B Radiologist C

Table 10: Radiologist agreement tables. Stanford judges.

Betts B.J., Li J., Cosman P.C., Gray R.M. et al.: Image quality in digital mammography. Revision of final report to the Army
Medical Research and Material Command, Compression and Classification of Digital Mammograms for Storage, Transmission,
and Computer Aided Screening, September 1998.



