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Test z krzywą ROC 

Wymogi: 

 dwie populacje danych: z patologią i bez 

 opracowany ‘złoty standard’ 

 wiarygodne uwarunkowania testu  

 analiza różnicująca wyników testu: 

parametry badane to czułość, 

specyficzność, pole pod krzywą  

 weryfikacja hipotez statystycznych: testy 

parametryczne 1W i 2W z poziomem 

istotności (jakościowe) lub z przedziałami 

ufności (ilościowe) 

 odrzucanie hipotez albo brak podstaw do 

ich odrzucenia 
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FPF, 1-specyficzność 

krzywa ROC 

Doświadczenie obserwatora 

i/lub 

jakość technologii 



Przykładowa ocena 

 

0.693 



Binormalny model krzywej ROC 

krzywa 

empiryczna 

modele 

CBM - Contaminated Binormal Model 

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



Przykładowa ocena 

 

poziom 

istotności 



Przykład realizacji testu udarowego 

Grupa ogółem kobiety mężczyźni % kobiet % mężczyzn śr. 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 

Liczebność przypadków w grupach testowych 

• wzorcowa, spełniająca oba warunki – I CT < 6h od wystąpienia objawów 

neurologicznych i II CT < 7 dni (84 przypadki) 

 

• I CT – pacjentów, u których pierwsze badanie przeprowadzono w fazie nadostrej 

udaru, a badanie kontrolne przeprowadzono w trakcie tej samej hospitalizacji (dodano 

przypadki badań kontrolnych wykonanych po czasie dłuższym niż 7 dni od pierwszego 

badania) spełniającą pierwszy warunek – 1CT < 6h od objawów (czas I CT) – 96 

przypadków 



Formularz oceny tradycyjnej 



Formularz oceny wspomaganej 



Test z porównaniem wartości średniej - 

założenia 

 



Weryfikacja hipotezy 



Rozkład normalny dla wartości poziomu istotności 



Testy o innych założeniach 

 





WERYFIKACJA PROCEDUR 



Ocena efektywności detekcji 

 Czułość = TP (z poprawną lokalizacją)/liczba obiektów (patologii, 
zmian) 

 FPI (false positives per image) = FP/liczba obrazów 

 Krzywa FROC (free-response receiver operating characteristic) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Krzywa AFROC (alternative FROC) z trafnością=FP/liczba obrazów bez 
patologii 

FPI 
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Przykład: ocena wydajności detekcji MammoViewera 

Patologia dobrze 

wykryta 

Fałszywe 

wskazania 

Czułość: około 90% 

Średnia liczba fałszywych 

wskazań na obraz to 1.6 



Poprawa wskazań detekcji 

oryginał efekt przetwarzania 



Błędy wskazań 

Fałszywie 
 ujemne: 

Fałszywie dodatnie: 



Ocena efektywności diagnozy – dotyczy zmian 

łagodnych i złośliwych (LROC) 

 Czułość = TP (z poprawną lokalizacją)/liczba zmian 

złośliwych 

 Nietrafność = FP/liczba zmian łagodnych 

 Krzywa LROC (localization receiver operating 

characteristic) 

nietrafność 

c
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Weryfikacja detekcji i 

diagnoza pojedynczych 

mikrozwapnień 

obrysy lekarza 

automatyczna detekcja klasyfikacja  w kategoriach diagnostycznych 



OGRANICZENIA ROC 



Ograniczenia ROC 

 



Modyfikacje ROC 

 Czułość i PVP wykreśla się osobno – łącznie dla wszystkich testowanych grup badań 

 Porównanie czułości i  PVP  dla  różnych  stopni  kompresji  przeprowadzono  za  

pomocą  testu  t-Studenta  z wykorzystaniem  rozkładu  permutacji  dwuelementowych  

(dla danych, które nie mają charakteru gaussowskiego) – test Behrensa-Fishera 



Przykłady: czułość 

 

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  



Przykłady: PVP 

 

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 obrazów należących do dwóch poziomów A i B 

 obrazy te należą do dziewięciu grup: bez patologii, z jedną patologią, z dwoma patologiami, 

..., z ośmioma patologiami; przez  oznaczmy liczbę obrazów  i-tej  grupy, a  niech 

reprezentuje różnicę wartości czułości (lub PVP) dla j-tego obrazu i-tej grupy oglądanego na 

dwóch poziomach jakości 

 niech       będzie średnią różnicą wartości czułości (lub PVP) i-tej grupy  

 

 

 wariancję zmian wartości prób dla i-tej grupy definiujemy jako 

 

 

 statystyka t Behrensa-Fishera 

 

 

 

 poziom istotności (k - liczba wartości, które przekraczają wartość ‘klasyczną’, przy inaczej 

ustalonym składzie obu grup i wymieszaniu obrazów, z różnych poziomów w każdej grupie 

testowej) 
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Metod bez ROC 

 



Przykładowe  

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 



Dodatkowo tablice zgodności decyzji  

 



Przykładowe 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. 


