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Streszczenie

Praca zawiera koncepgcj subiektywnej oceny warfoi diagnostycznej obrazow
kompresowanych sprowadzed si do oceny wyselekcjonowanych cech symptomow
patologii oraz innych zmian istotnych w procesie diagneagmmograficznych bada
obrazowych. Zaproponowano prggtendencyjnie mato zimmna) procedug testu, w ktérym
oceniano cztery lokalne cechy diagnostyczne: kontkdatownas¢ interpretacji (ostrex),
ksztalt oraz zarysy w skali od 1 (stabe, niewips ledwo dostrzegalne, znieksztatcone) do 3
(wyrazne, dobrze rozeialne, regularne, nie buglze watpliwosci). Korzystagc z
przygotowanego przez dwoch sidadczonych radiologdw zestawu 9 mammogramow,
zawieragcych reprezentatywne, trudne diagnostycznie przypadkinb@adgbranych spgrod
ponad 200 obrazow takich przypadkow zarejestrowanychagu 3 lat w dwdéch srodkach
radiologicznych) zestawiono 15 grup obrazéw testowycherajcych oryginat oraz 4 jego
wersje po kompresji/dekompresji waym stopniu metodami falkowymi. Przeprowadzono
eksperyment w warunkach klinicznych. Wyniki oceny tytinaaéw przez 7 radiologéw z 3
osrodkow pozwolity sformutowé& wzorzec diagnostyczny, ktory me by wykorzystany do
optymalizacji numerycznych miar jas@ i wiarygodndgci obrazow medycznych, a takdo
oceny skutecznmi systemow wspomagania diagnozy (CAD) oraz w obiektgejizprocesu
detekcji patologii.

Abstract

Subjective rating-based diagnostic quality assessment of comgsed images

A method of simplifying the diagnostic accuracy estiomatfor digitised and lossy
compressed mammograms is presented. Subjective ratingdagmhostically important
features according to proposed procedure were used for &stingd diagnostic pattern
which is a set of mean rates given for each tesgem&xperts selected the lesion and
pathological structure features susceptible to the processethod (i.e. quantization and
encoding procedures of used wavelet coders). Moreovergctitmse 9 mammograms (from a
set of over 200 difficult-to-diagnose cases) containingessntative pathology symptoms
which are typical for mammography-based diagnosis. Assest of 15 image test sets by 7
radiologists from 3 medical centres constituted diagimgsattern which could be used for
optimisation of numerical quality measure, in designCoimputer Aided Detection and
Diagnosis tools and for making the process of patholotgctien more objective.

Stowa kluczowe:ocena subiektywna, kompresja stratna obrazéw, wadiagnostyczna
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1. Wstep

Wykorzystaniu kompresji nieodwracalnej w archiwizacjiansmisji obrazow medycznych
réznych modalnéci towarzysz czsto istotne obawy dotygze maliwosci utraty
(degradaciji) wartéci diagnostycznej badaoryginalnych. Zachowanie tej wastm, czyli
diagnostyczna wiarygodgé obrazOw o0 uproszczonej reprezentacji jest tutaj waeumk
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koniecznym. Klasa medycznych danych obrazowych wydage jesiig, z najbardziej
wymagagcych pod wzgldem wierndci rekonstrukcji i zachowania wysokiej jada
prezentacji wszystkich istotnych szczegétow. Stosowanigmvprzypadku stratnych metod
kompresji wymaga skutecznych, jednoznacznych i obiektywnych Ansicav jakdsci
rekonstruowanych obrazow, definiowanych najlepiej w kategbrivartéci diagnostyczne;j.
Usrednione miary o charakterze ogoinym, takie jakdhdredniokwadratowy, mag by¢
niewystarczajce, a lokalne wskaiki (maksymalna rgnica wartdci pikseli obrazow
oryginalnego i rekonstruowanego) i ich interpretagjsigie zalene od semantyki sceny i
znaczenia poszczegolinych struktur i ich fragmentéw. Brgktanczajco pewnych metod
oceny jakdci obrazow diagnostycznych powoduje kiopoty z dleneiem wartdci
dopuszczalnych stopni kompresiji.

Okazuje s jednak,ze w niektérych przypadkach proces kompresjizennawet poprawi
jakos¢ obrazu oryginalnegoadzac efekt wyznaczenia mbwie oszczdnej reprezentacji
obrazu z popraspercepcji zmian patologicznych w obrazach rekonstruowanyowodz,
tego wyniki wiasne [1] oraz rezultaty prezentowanedzy innymi w [2][3][4], a take fakt
dopuszczenia przez FDA (U.S. Food and Drug Administration) pkesji stratnej w
archiwizacji medycznych danych obrazowych [5].

Prace nad skutecznymi miarami wiarygostriabrazow rekonstruowanycly siezwykle
istotne.Jakkolwiek technika ROC (ang. receiver operating charadtgrfi6i jest dominujca
przy okrélaniu wartagci diagnostycznej przetwarzanych obrazow medycznychiera ona
szereg stabszych stron amanych z jej aplikagj Problemem jest konieczéo zamiany
normalnego trybu diagnozowania w praktyce lekarskiej yieaxgnie opinii w pewnej skali
ocen (np. 1-5, gdzie 5 oznacza peine przekonanie o odeeqadologii). Poniewatechnika
ROC zostata stworzona przy zaémiu rozkladu Gaussa szumow w zbiorze analizowanych
danych, jej stosowanie do oceny wynikow detekcji zmian pgitdaych (na podstawie
informacji z danych obrazowych) nie meych charakteru gaussowskiego nasuwa pewne
watpliwosci. Istniep rézne metody modyfikacji krzywych ROC. Zgziane jest to jednak z
jeszcze wiksza zlozonoscia testu. Ponadto, taka analiza wynikow pozwala formutowa
whnioski 0 naturze statystycznej, dotyce catej grupy (klasy, populacji) obrazéw. Cenniejsza
jest jednak ocena pojedynczego obrazu w kategoriach diggmongth, czy w konkretnym
przypadku badania obrazowego utworzona reprezentacja spednimek wiarygodnei.
Diagnoza nie jest oparta na statystycznie wiarygodnymrzdiocen calej grupy obrazéw
przez wielu radiologéw. Miara wiarygodw diagnostycznej winna et sygnalizowa utrat
wartosci  diagnostycznej przy stosowaniu danej metody przetwazaobrazu dla
pojedynczego przypadku.

W pracy zaproponowano aproksymgacjoceny wiarygodn&i diagnostycznej
kompresowanych obrazéw poprzez wyznaczenie wzorc&gakitagnostycznej (w skrocie
wzorca diagnhostycznego) poszczegoélnych obrazéw, kt@&tyzjeiorem ocen uzyskanych z
odpowiednio przygotowanych testow subiektywnych. Taki waprzéiagnostyczny
okreslajacy, jako punkt odniesienia, noty wafto dla kadego z rekonstruowanych obrazow
moze by wykorzystany w optymalizacji numerycznych (obliczenioalmiektywnych) miar
jakosci diagnostycznej obrazow, jak np. OMW (obliczeniowgana wiarygodnéci) [7].
Pozwala on ‘naprowad2i skalarny ekwiwalent wiarygodsoi tej miary wektorowej na
wyniki mozliwie silnie skorelowane z wiarygodsda diagnostycze kompresowanych
stratnie obrazéw medycznych. Wzorzec tenzmao wy¢ takze w optymalizacji koderow
stratnych, metod wspomagania diagnozy (ang. computer aidedtide|diagnosis, CAP
oraz obiektywizowania procesu detekcji patologii.

Przeprowadzono testy, w ktérych wyznaczono wzorzec dggeeny dla obrazowych
bada&a mammograficznych. Ich przedmiotem byly reprezentatywmene diagnostycznie
przypadki bada wybrane sp&rdd ponad 200 obrazow takich przypadkow zarejestrowanych



w ciggu 3 lat w dwoch srodkach radiologicznych. Wykorzystano techniki stratnej esji
falkowej i przeprowadzono testy oceny ich efektygaidkompresji. Podjo takee prole
oszacowania dopuszczalnych wacio sredniej bitowej (liczby bitdow skompresowanej
reprezentacji przypadajych srednio na piksel)Przedstawiona procedura testowzady
zastosowana dla innych badabrazowych, mniej lub bardziej szczegdlowych kategorii
diagnostycznych. Trzeba jedynie dostoséwiaryteria i sposéb oceny do specyfiki
konkretnych badaobrazowych.

2. Materiaty

Zdecydowano sgi na obrazy mammograficzne giownie ze wdgl na zigonos¢ i czesto
niejednoznaczng procesu diagnostycznego (stosunkowazaddiczba decyzji fatszywie
pozytywnych), day rozmiar plikbw obrazowych usprawiedliwagy wykorzystanie technik
stratnej kompresji, a tak potencjalnie dty mozliwos¢ poprawy percepcji zmian
patologicznych, a wt skutecznéci diagnozy.Swiadcz, o tym rozwijane intensywnie w
ostatnich latach systemy CAD [8,9], kontroli jdako [10], obiektywizacji i normalizacji
procesu diagnostycznego w mammografii (dobrym przyktadetm3eandard Mammogram
Form - SMF [11], ustandaryzowana reprezentacja mammograyanaczona z rozkiadu
wartosci  funkcji jasndgci obrazu oryginalnego, ktora g do ilosciowej oceny
mammograméw). Prezentowana koncepcja wyznaczenia wd@gaostycznego me by
skutecznie wykorzystana w optymalizacji tych rde.

Niezwykle wane przy ocenie mammografii jest soadczenie radiologa. Wediug
wynikéw z [12] w grupie radiologéw miodszych (okres od hdaenia szkoty medycznej — od
5 do 15 lat) zanotowano blisko 4 razyewgj decyzji falszywie pozytywnych niwsrod ich
kolegow z ponad 20-letnim éwiadczeniem. Do tej pory nie wyznaczono jednoznacznie
standardu dla okgéenia prawidiowego sutka. Odniesieniem w ocenie jest zwgkieaz
drugiego sutka, a przy kolejnych badaniach - poréwnanie zziadiji poprzednimi. W
niektérych krajach standardowo wykorzystuje epinie dwdch niezaimych radiologow,
czesto z r@nych agrodkow.

W symptomatologii mammograficznej raka sutka (najogélmeyyéznia se: objawy
bezpdrednie, takie jak guz (o #6ej morfologii), struktura promienista, zaburzenia
architektury, skupisko mikrozwapmie oraz objawy pfrednie, czyli pogrubienie skory,
wciaghigcie brodawki sutkowej, objawy naczyniowe. Dwoch eksperzaéznych grodkow
radiologii wybralo 9 mammograméw testowych zawigtggh reprezentatywne, trudne
diagnostycznie przypadkiatologii, zmian tagodnych lub struktugdacych niejednoznacan
sugesty zmian chorobowych w obszarach zdrowych w celu wiadypgp estymaciji wzorca
diagnostycznego. Przygotowane regiony zainteredd®@ zawieraty wane diagnostycznie
obszary jak np. zbiegaje s¢ krawedzie i cienie mogce byt interpretowane jako guzek
spikularny, zmiany o nieregularnych zarysagle, odgraniczonych w tzw. sutkaclesgych,
ktore mog wskazyw& pocztek lekko zarysowanej zmiany chorobowej oraz skupiska
jasnych plam, ktére magpdczytane jako mikrozwapnienia gliove.

Nie przeprowadzono testow z wykorzystaniem obrazéw goalgch ze wzgidu na
obowhzujaca w osrodkach regwt wydawania bada pacjentkom bez nadiwosci
przechowania oryginatdw przez dizy okres czasu. Obrazy wykorzystane w badaniach byty
gromadzone w postaci cyfrowej przez wiele miegi potem dokonano ich analizy, wegshej
selekcji do celéw projektowanych testow, klasyfikacji. Wykameprae, ktdra pdrednio
dowodzi rownowanosci analogowej i cyfrowej postaci wykorzystanych obrazéstowych.
Przy dobieraniu parametréw skanowania (optymalizacji rekdzici, dynamiki, doboru
skanera) odwotywanoesdo opinii radiologéw, ustalag warunki optymalne, ktére pozwolity
zachowa wiarygodna¢ wersiji cyfrowych. Opisano to w [13].



3. Metoda

Zaproponowano uproszczenie metody oceny wiarygadrbagnostycznej poprzez zmian
charakteru oceny ze statystycznie istotnego zbioru decytgktywnie wskazuagcych
obecnd¢ patologii i ewentualnie klasyfikagych & patologe w testowym zbiorze bada
obrazowych, na wyramn w skali ocen opiri na temat ‘stanu’ (jakiei rekonstrukcji)
wyszczegoblnionych cech obrazu, ktére anajasadniczy wplyw na proces detekcji i
diagnozowania. Procedura oceny oparta jestledzeniu symptoméw patologii, wszelkich
zaburzé normy i ich charakteru w optymalnych warunkach obsegiw@a tyle, na ile
umazliwiaja to urzadzenia rejestracji i prezentacji bajlaSymptomy te to niewielkie zmiany
w obszarach potencjalnych zagen, dotyczce charakteru tekstur, zarysu keaai (ksztalt,
gradient, cigtos¢, relacja to watrza i zewrtrza struktur oraz gsiednich krawdzi itp.),
widocznaci (ostraci) analizowanych szczegétow struktur. W kategoriach distycanych
mammografii mowa jest tutaj o poziomie wysycenia amispikuli, gstosci guzkow, ich
ksztalcie, granicach, zarysie, rozmiarze oraz ohttzaniku drobnych struktur, zwapiie
Wyrazistg¢, odksztatcenia i lokalne zmiany tych cech powodowane pwagorzysta
metoa przetwarzania obrazow m@dyé rozpoznane jako dodatkowe symptomy patologii
lub mog ukry¢ rzeczywiste zmiany chorobowe.

Wartos¢ diagnostyczy obrazu aproksymowano ocefakosci (poziomu widoczngi,
zdolndéci percepcji) wybranych ‘cech diagnostycznych’, czyli lokah wiaciwosci obrazu
definiowanych na styku p@j medycznych i technicznych, dobrze rozumianych przez
radiologébw. Wykorzystano takie cechy mammograméw jak: ltok&ontrast (wzgidem
poziomu gstosci tkanki), klarownagc¢ interpretacji (ostrég, widocznadé, detekcja zmian,
odnosi s¢ przede wszystkim do zdols@ detekcji i zaley od wikszaci wspomnianych
cech technicznych), ksztalt oraz zarysy (kgdrie, rozr@nialnos¢ konturéw, relacja tekstur)
wybranych struktur, w tym patologii oraz zmian tfagodnych.

3.1.Koncepcja wzorca diagnostycznego

Koncepcja ta przyhia klasycza meto@d okreslania diagnostycznej wiarygodém obrazéw
w kategoriach detekcji i klasyfikacji patologii testasubiektywnej oceny diagnostycznej
jakosci obrazéw. Jest ona wynikiem licznych obserwacji svwdadczeér z testow oceny
jakosci i wiarygodndci obrazéw, wnioskiem z opinii wyranych przez radiologéw
pracugcych w kilku grodkach medycznych w Warszawie.

Lokalne wiasnéci (cechy) obrazu, ktérych zaunalne zmiany $ symptomami patologii,
wplywaja tacznie na ostateczndecyz¢ lekarza, dotycara detekcji i klasyfikacji zmian
patologicznych. Ocena ich ‘stanu’ jest ewi najczulszym sposobem szacowania
wiarygodndci diagnostycznej obrazu, gidylegradacja (zmiana) tych cech niejako poprzedza
poézniejszy efekt zamaskowania (lub uwydatnienia) zmian patt#ogch (znajdujcych se
na wyszym, semantycznym poziomie interpretacji) w rekonstruomastratnie obrazie.
Efekt ten mae doprowadzi do bkdnych decyzji diagnostycznych (lub niekiedy do poprawy
warunkéw diagnostycznych). Proponowana jest epagica metoda aproksymacji
wiarygodndci  diagnostycznej przetwarzanych (rejestrowanych, koroprasych,
analizowanych) obrazéw:

Jakkolwiek wiarygodnos¢ diagnostyczna obrazu, rozumiana jako zachowanie

wartosci diagnostycznej, odnosi i ostatecznie do decyzji radiologow w

kategoriach detekcji i klasyfikacji zmian patologicznych w obraie, to czulszym

sposobem okrélenia wiarygodnadéci diagnostycznej jest ocena lokalnych cech
obrazu, ktore maja decydujacy wplyw na wynik diagnozowania, tj. wiasnéci

symptomow patologii w obszarach potencjalnych zagiéen, ich stanu w

optymalnych warunkach obserwacji, wptywapcych sumarycznie na ostateczp

decyzje lekarza wskazupca ewentualne zmiany patologiczne.



Przy takim rozumieniu sposobu okiania wiarygodnéci diagnostycznej obrazéw, test oceny
nie wymaga statystycznie istotnego zbioru decyzji obseraatogdy: ma charakter bardziej
jakosciowy (o ocenie decyduje poziom rekonstrukcji pewnych cdmiazm, ksztattucych
jego oblicze diagnostyczne)znilosciowy (liczba detekcji prawdziwych, falszywych). Proces
decyzyjny jest sprowadzony dozszego poziomu, tj. analizy cech obrazu qoggh wplyw
na percepg symptoméw patologii, uzupetniony gandookreslen patologii’ (ocena kilku
symptomow skladagych s¢ na dam patologé) oraz zdefiniowap (czsto bardzo
intuicyjnie) relacy cecha obrazu-symptom patologii (na styku rozumienia techrgozme
medycznego). Przez to proces decyzyjny jest bardziej kiybizowany. Wnioskowanie na
podstawie ocen diagnostycznych dotmzh calej populacji obrazow (ROC) zostato
uproszczone déredniej ocen dotyezych jakaci symptomoéw patologii konkretnego obrazu.

3.2.Procedura testow subiektywnych

Zalozenia testugnastpujace:

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

» ‘zloty standard’ opracowany jest w konwencji standardu zggalne osobnego, z
wykorzystaniem analogowych badaryginalnych na kliszy oraz baglalodatkowych, a
takze diagnoz zweryfikowanych w wyniku przebiegu procesu leczemygnaczenie
‘Zlotego standardu’ sprowadzaestutaj do przygotowania odpowiednich obrazow
testowych oraz ROI z reprezentantami symptomow paidinginych diagnostycznie, a
takze do wyboru cech diagnostycznych;

e grupa testowa zawiera cyfrowy zbior oryginalny uzupehidiwt wersjami kadego
oryginalu po w ranym stopniu stratnej kompresji/dekompresiji; dla danego oryginat
mozna tworzy kilka grup testowych (dla edych koderdw, rénych zakresowéredniej
bitowej), a warté¢ N ograniczona jest warunkami prezentacji (rozmiarem zZuwa
wygodh rownoczesnej obserwacji, parametramiwigtlania itp.);

» ocena obrazéw kaej grupy testowej jest pordwnawcza: obrazy tej grupyygwietlane
razem (mana porownywa ich cechy, klasyfikowd porzdkowa itp.); test
przeprowadzany jest w kilku sesjach jednogodzinnych (wzmedei od liczby obrazow
testowych);

* ocena symptoméw patologii we wskazanych ROI poszczegdlopodzéw odbywa si
wedtug przygtej skali ocen oraz kategorii cech diagnostycznychz bgraniczé
czasowych, z mdiwoscia doboru optymalnych warunkow prezentacji (pgksizanie,
korekcja jasnéci i kontrastu).

W ocenie mammogramow przyp wspomniane 4 cechy symptoméw patologii (kontrast,

klarownas¢ interpretacji, zarysy i ksztalt) oraz skabd 1 (stabe, niewyrme, ledwo

dostrzegalne, znieksztaicone) do 3 (wwye dobrze rozeialne, regularne, nie bugize
watpliwosci). Wynikiem testu jest zbior wartoi ocen wzorcowych wykorzystywanych np.
do procesu optymalizacji obliczeniowych miar wiarygodmoa take gkbszej analizy
znieksztaicé wprowadzanych w obrazach rekonstruowanych i ich wplyauwiarygodné¢

diagnostycza obrazéw. Test byt przeprowadzony przy zachowaniu regut mzawcych w

testach subiektywnych, tj. eliminacji skojafiz@iczenia), dobierania obserwatorow znych

osrodkow itd.

‘Ztoty standard’ zostal wyznaczony przez dwoch swiiadczonych radiologow
wspotpracujcych na etapie wyboru ‘cech diagnostycznych’ zyimerem, specjaligt od
przetwarzania obrazéw. Osoby te tworzyly jednécize zespot nadzoragy test. Jeden z
radiologéw zespotu brat udziat w testach, kontegluph przebieg i zapewnw jednakowe
warunki pracy kadego z obserwatoréw. Zespo6t obserwatorow skladat giradiologéw: 3 z
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Grochowskiego w Warszawie. Przykiad formularza wykaderysgo w testach pokazano na
rys. 1.

[Rys. 1.]

3.3. Grupy testowe mammogramow

W fazie przygotowania testow wykonano szereg eksperymenfiiymalizacji koderow
falkowych wykorzystanych w testach, tj. kodera JPEG2000 [MMBWT [15] oraz SPIHT
[16], rozniacych sé przede wszystkim koncepcjlokalnej kwantyzacji pozwalagej
zachowa cechy drobnych struktur (w MBWT), oraz optymalizacR-D strumienia
kodowego (JPEG2000) w stosunku do podstawowej realizacji kodoweciug schematu
sukcesywnej aproksymacji z wykorzystaniem struktury drzewgSetT). Obserwowano
efekty nieodwracalnej kompresji, dobigq@j najbardziej reprezentatywne przejawy
znieksztalca (znacaco wpltywapce na percepejsymptoméw patologii).

Liczba ocenianych obrazéw mammograficznych w faziezagl testu wyniosta 75 (15
grup testowych). Wykorzystano dziewi obrazow oryginalnych (o dynamice 14bpp,
skanowanych z klisz wedtug zasad opisanych w [13]) orazgpdrazoéw rekonstruowanych
po kompresji do nagbujacych wartdci srednich bitowych: 1,0bpp (ang. bits per pixel),
0,6bpp, 0,1bpp oraz 0,04bpp. Szevybranych obrazéw bylo kompresowanych koderami
falkowymi JPEG2000 oraz MBWT w celach poréwnania efektyiwhambu koderdow.
Pozostate trzy kodowano jedynie koderem JPEG2000 aby rayszapektrum ocenianych
symptomow (przy jednoczesnej minimalizacji stopnigahmsci testu). W kilku przypadkach
ten sam obraz oryginalny wyietlany byt w dwdch zestawach w celu wyznaczenia poziomu
zroznicowania oceny subiektywnej.

4. Wyniki eksperymentow

Wyznaczenie wzorca diagnostycznego wediug przedstawionegematu testu oceny
subiektywnej przeprowadzono w warunkach klinicznych w trasahszawskich grodkach
radiologicznych. Przyktadowe badania mammograficzne praedsto na rys. 2.

[Rys. 2.]

Wstepne testy oceny wiarygodém wykonane byly na szerszym  zbiorze
wyselekcjonowanych obrazow. 48k (zr&znicowanie) metody oceny subiektywnej szacowano
na przykfadzie obrazéw oryginalnych, ocenianych dwukrotniézmych grupach testowych
(tab. 1). Zranicowanie ocen sgalo nawet 20% estymowanejredniej wartgci
wiarygodndci (wzorca). Aby uzyskabardziej wiarygodny wzorzec zrezygnowano z obrazu
G (i kilku innych, ze wzgldu na trudnéci w ocenie jakéci ze wzgédu na ‘problematyczn
tres¢ diagnostyczg). Wyznaczony ostatecznie wzorzec diagnostyczny dlarabtestowych
mammogramow zamieszczono w tabeli 2.

[Tab.1]
[Tab. 2]
Wedtug wynikow z tab. 2 najwgze oceny wiarygodioi tylko w 6 przypadkach uzyskaty

oryginaly, natomiast w 9 pozostatych najlepiej ocenizastaly obrazy rekonstruowane (po
kompresji do 1bpp i 0,6bpp)Srednia wszystkich ocen obrazow rekonstruowanych z



reprezentacji 1 bpp wyniosta 9,96 i jestasya odsredniej wszystkich oryginatow (9,83).
Potwierdza to przypuszczenige stratna kompresja w regiych granicach mie nawet
poprawt jakos¢ obrazéw medycznych zgkiszajc ich wartg¢ diagnostycza

Obraz rekonstruowany zdredniej 0,04bpp otrzymat najsiza ocer w kazdym
przypadku, przy czym byta ona zwykle prawie dwukrotnisza od ocen pozostatych wersji
danego mammogram$wiadczy to o wyranie gorszej jakéci tych obrazow i degradacii
cech obrazu istotnych diagnostycznie, niezn@owec zaakceptowatak wysokiego stopnia
kompresji. Kolejnéc¢ srednich ocen oryginatu, wersji 1bpp oraz 0,6bpp w poszczegoiny
grupach testowych jest zamienna. Obrazy tey mljzona, mieszczca sie w granicach kidu
metody, warté¢ diagnostycze Wersja 0,1bpp w 7 przypadkach zachowuje warto
diagnostycza oryginatu (zebrata bardzo zhdne oceny do oryginatu i wersji 1bpp oraz
0,6bpp), w 8 zasrednia ocena jest wyfaie nizsza. Sugeruje to mbwos¢ dopuszczenia
niekiedy tak duego stopnia kompresji, nale czyni to bardzo ostrmie (czasami redukcja
jakosci diagnostycznej jest znagra). Zrealizowana réwnolegle (opis w [1]) klasycznarac
diagnostycznej wiarygodsdoi kompresowanych obrazow (test detekcji patologi) wraz z
analiz statystycza jej wynikow potwierdza powsze wnioski odnénie wartgci
dopuszczalnych stopni kompresiji.

Jednoznaczne stwierdzenie, ktéra z dwu testowanych (bardeigjywenych) metod
kompresji: JPEG2000 czy MBWT daje lepsze rezultaty, nienggtive. Uzyskane rénice
ocen mieszcgsie w granicach oszacowanego poziomgdit metody (zobacz rys. 3). Metoda
MBWT jest efektywniejsza w zakresie mniejszyehbdnich bitowych, tj. 0,04 — 0,6bpp. Dla
sredniej bitowej 1bpp zaréwno globalna ocena §akgak i jej elementy skladowe (kontrast,
ostras¢, zarysy, ksztalt) wykazajnieco wysz jakos¢ obrazow kompresowanych metod
JPEG2000. Takie rezultaty mma ttumaczy wkasndgciami obu algorytmow. Przy wkszych
srednich bitowych adaptacyjny algorytm kwantyzacji z MBWT gelga marginalg role, a
wobec zoptymalizowanego w sensie R-D strumienia JPEG2089 efektywniejszego
algorytmu kodera arytmetycznego (zastosowano rozbudowaoeele kontekstowe)
skuteczn&¢ kodera MBWT jest nieznacznie mniejsza. Dla mniejszycitoéel srednich
bitowych mechanizm kwantyzacji z MBWT zaczyna odgr§waaczniejsg role, co znajduje
odbicie w wyranie wyzszych ocenach (szczegdlnie na wykresach ocen zarysdan
patologicznych). Silniejsza kwantyzacja tekstur w MBWTowadzi do nasilenia efektu
rozmycia zobrazowanej substancji tkankowej. Znalazipdtwierdzenie w gorszych ocenach
MBWT w kategorii ostréci zmian (ksztattowanej przez wyrazistdekstur).

[Rys. 3]

Ponadto uzyskano waidwspoitczynnika korelacji porgiizy wzorcem diagnostycznym
(tab. 2) a wartéciami obliczeniowej miary OMW (optymalizowanej wzorcgena poziomie
0,903 (zobacz rys. 3), co potwierdza przyd&nezorca w aproksymacji wiarygodfm
kompresowanych stratnie obrazéw mammograficznych metoalaioze niowymi.

Podczas realizacji testu subiektywnego rejestrowanaetddomentarze obserwatoréw
(zobacz formularz z rys. 1). Pasj przytoczono wybrane komentarze (cytowane z
formularzy obserwatorow) radiologdéw usystematyzowariezech zasadniczych grupach:

a) uwagi dotycgce sposobu oceny obrazow:

» uzasadnione jestzeby zdgcia oghdata jedna osoba wielokrotnie i oceniata je
wielokrotnie (zngczenie oczu) - wiarygodié testu bytaby wiksza (wady wzroku,
Zmeczenie oczu);

* za mala skala ocen;



» Zle, ze nie ma do porownania innej projekcji i obrazu drugiego sutkejiaiedajne —
tylko jedna projekcja; brak poréwnawczych egdjdrugiego sutka; brak drugiej
projekciji.

b) komentarze odnogze s¢ do techniki prezentacji obrazow w kondele praktycznej
diagnostyki mammograficznej:

» zdjecie catego sutka [zmniejszone] jest zbyt mate do oceny guzka,;

* brak powekszonego [tj. o rozmiarach rzeczywistych, nie zmn@pego] obrazu
catcsci sutka;

» zle sk ocenia fragmenty obrazu; adhnie fragmentami — stwarza ziudne obrazy,
niebezpieczéstwo pomingcia patologii typu ,,zaburzenia architektury”.

c) uwagi dotyczce oceny diagnostycznej wastdwybranych obrazéw:

» jakos¢ zdgc dobra;

» obraz malto czytelny, artefakty ???; bardziej czytemgzliwosc interpretacji zdj¢c —
dobra;

» W tej serii zd¢¢ przewaga na plus zarysow i ksztaltdéw, kontrast, &sttobra;

» stabo widz mikrozwapnienia; trudno wykey mikrozwapnienia w zmianach
guzkowych; mikrozwapnieniaasnie do zréanicowania na zdgiach catego sutka
[pomniejszonych] i powgkszonych [0 rozmiarach rzeczywistych]; tylko na jednym
zdjeciu widoczne s mikrozwapnienia, na innych niewidoczne, #na przeoczy§
chorolz.

Wielokrotna obserwacja obrazéw, najlepiej z jednodggodniowymi przerwami, jak
rbwniez inne zabiegi przyhtbjace testy do realibw praktyki diagnostycznej znacznie
zwigkszaj zlozonos¢ i czasochlonng testow, a take ich koszty. Gilowna koncepcja
prezentowane] metody oceny dotyczy rogaeh praktycznych, o znacznie mniejszej
zlozonaoéci. Stad procedura testéw byta optymalizowana giownie patérk skuteczrgri,
pozwalagcej szybko i maliwie jednoznacznie wyznaczyzorzec diagnostyczny, przy silnie
zredukowany kosztach czasowo-organizacyjnych.

Uwaga o zbyt matej skali ocen byta odosobniona, natork@gzstanie z innych projekcji
oraz porownawczych zglj drugiego sutka jest jak najbardziej zasadne z punktu widzenia
prawidlowasci procesu diagnozy. Zasadniczym powodem wykorzystania stadie tylko
jednego zdjcia danego sutka bylo stworzenie utrudnionych warunkow bezdrzgjl
diagnhozy, bez bada dodatkowych, bez poréwna Zaburza to prawidiow procedug
diagnostyczs, w pewnym sensie podwa zasadngt takiej oceny zwikszapc liczbe bleddw,
pozwala jednak zwkszy ‘czujnos¢’ radiologow, zarejestrowaich sugestie odrsaie miejsc
podejrzanych o zmiany patologiczne, wychwykazda nieprawidiowd¢ tkanki, ktéra musi
zosta& zakwalifikowana jako normalna lub potencjalnie chorobdwaces oceny odbywaesi
wiec na niszym poziomie podejraezmian patologicznych, symptomoéw, ktére bytyby
weryfikowane w innych badaniach (za pomaodatkowych zdg, projekcji itp.). W ocenach
radiologobw znajduj wiec odbicie jedynie podejrzenia patologii, co dajeksi czulosé
testu.

Problemy zwizane ze sposobem prezentacji obrazow wyaikajgraniczé technicznych.
Wykorzystany w badaniach 19” monitor (SONY G420 trynitron) smmarach plamki 0,24
mm i maksymalnej rozdzielcgo poziomej 1920 punktow oraz pionowej 1440 linii (przy
rozdzielczdgci zalecanej 12861024 linii) nie pozwalat na wévietlenie wiekszasci obrazéw
testowych w caféci (rozmiary rzdu 2501500). S4d konieczné¢ pomniejszanie obrazow
przy prezentacji catego obszaru ga. Wygodna selekcja obszaru zainteresowa
podghdem caldci utatwiala prae radiologom. Jednak w opinii dwéch obserwatorow te
ograniczenia utrudniaty proces diagnozy.



5. Dyskusja

Test oceny jakeri cech istotnych diagnostycznie konkretnej zmiany w opicEestnicacych

w nim radiologéw wydaje siwiarygodnym bardziej ni przeprowadzony réwnolegle test
detekcji, zakaczony czsto bednymi diagnozami [1]. W subiektywnej ocenie symptomow
patologii dwy problem stwarzaly mikrozwapnienia, edace wanym elementem
diagnostycznych w ocenie patologii sutka, astz jej jedynym objawem. W obrazach
rekonstruowanych mdiwe bylo ich stwierdzenie, natomiast nie probowano g&éeich
morfologii. Wydaje st istotnym przeprowadzenie w przysaotestu optymalizowanego pod
katem detekcji i charakterystyki mikrozwapnie

Zbieznos¢ ocen obrazéw oraz opinii radiologow wyomych w técie i na temat testu
pozwala na wysugacie wstpnych wnioskowze stosowanie falkowych metod kompresji w
sugerowanych granicach wagto srednich bitowych nie zmniejsza wasto diagnostycznej
obrazéw. Poréwnanie obrazéw oryginalnych (skanowanychjekionstruowanych nie
wykazuje rénic istotnych diagnostycznie. Wedtug zebranych opinii ragiéow naleatoby
przeprowaddi dodatkowy test wykorzystag takze oryginala wersg analogovy
mammogramu (klisg). Jezeli potwierdzitby on zachowanie wakm diagnostycznej zaréwno
oryginalnej wersji cyfrowej (skanowanej), jak i rektrmewanej, wéwczas wnioski koowe
bytyby bardziej wiarygodne. Na podstawie opinii i uwag lekarebranych w trakcie
eksperymentow bezpieczna graniczna wrtéredniej bitowej dla szerokiego spektrum
wykorzystanych badamammograficznych wynosi 0,6 bpp z fhwoscia rozszerzenia w
niektorych przypadkach do 0,1bpp.

Zastosowane metody kompresji obrazow mdoy¢ wykorzystane z powodzeniem w
medycznych systemach informacyjnych, a w wybranych przypadkgpach patologii)
okazuj sie nawet pomocne w ich ocenie.zyle w celach archiwizacji as przydatne
szczegolnie wobec wspomnianego faktu wydawania¢zajammograficznych pacjentkom.
Przy kolejnych badaniach kontrolnychesio zdarza i ze pacjentki z ronych powodow nie
dostarczaj poprzednich wynikow badaNie sposéb wic przeprowadzitak istotnej analizy
poréwnawczej badawykonanych w ranych czasie. Stwarza to czasamielyproblemy przy
interpretacji obrazu, a buglze watpliwosci zmiany okazuyj sie ostatecznie norgndla danej
pacjentki. Innym zagadnieniem g s konsultacje zd w przypadkach trudnych,
niejednoznacznych w interpretacji zmian. Wydaje, ske bardzo pomocna wtedy
telekonsultacja czy skorzystanie z referencyjnej bazy atbasdmammograficznych
(indeksowanej, rozproszonej jak np. w projekcie [17]) bylabktgwnie realizowana z
wykorzystaniem wskazanych koderéw falkowych, ksztadtygh progresywny strumie
danych obrazowych.
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Test OCENY|

Obraz

Kontrast 1-3 (uwagi)

Ostroé¢ 1-3 (uwagi

Zarysy 1-3(uwagi

Ksztalt 1-3 (uwagi)
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Rys. 1. Przyktadowy formularz testu oceny subiektywne;.

Rys. 2. Przykladowe obrazy mammograficzne wykorzystanstadie
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Tabela 1. Rénice wzorcéw diagnostycznych oryginalnych obrazéw testowyedmianych w dwéch
oddzielnych grupach testowych.

Srednia ocena Obraz
oryginatow A B C E F G
w jednej grupie 10,43 10,14 9,00 9,43 9,43 8,14
w drugiej grupie 9,00 11,29 10,71 10,57 9,29 10,00
Srednia 9,72 10,72 9,86 10,00 9,36 9,07
Maks. r@n. [%] 14,8 10,8 17,3 11,4 15 205
((max-min)krednia)

Tabela 2. Wzorzec diagnostyczny wyznaczony w testach subiektyaceny wiarygodrgei
diagnostycznej mammograméw. K& oddzielnie oceniana grupa testowa to oryginat (O) i jego 4
rekonstrukcje: 1 bpp (O_1.0), 0.6 bpp (O_0.6), 0.1 bpp (O_0.1), 0.04 bpp (O_0.0M@szZzzono
wartasci ocen kontrastu (kont), klarowsm interpretacji (intk), ksztattu (kszt) i zarysow £gp ktére

sa srednimi ocen 7 radiologéw (w skali 1-3) dla poszczegoélnych zglwa Suma tychérednich
ksztattuje wzorzec diagnostycznyzkiego obrazu testowego.

Obraz | kontintk | kszt|zarssumd Obraz| kontintk | kszt| zarg suma Obraz| kontintk [kszt| zard suma]
O 1.862.142.29/2.71/9.00] |[O 2.292.292.57)2.29 9.43| _|O 2.863.002.712.7111.29
g O 1.0 | 2.432.432.71{2.57/10.14 ﬁ O 1.0 | 2.712.572.86/2.71/10.86 g O 1.0 | 2.572.86/2.432.57/10.43
2/0_0.6 | 2.292.002.14{2.14/8.57| S|0_0.6 | 2.432.432.432.29 9.57 = 0O 0.6 | 1.7/1.57/2.002.00 7.29
G0 0.1 |2.292.002.43/2.57/9.29| (5|0 _0.1 | 2.141.86(2.292.29 8.57 5] O 0.1 1.8d4.57/1.571.43| 6.43
O 0.04| 1.711.29/1.86|2.29/7.14| |O_0.04|1.57/1.001.291.57| 5.43 O _0.04(1.291.0011.001.00| 4.29
@] 2.432.432.29/2.43/9.57| |O 2.432.292.432.29 9.43 ~ (0] 2.512.57|2.4312.4310.00
ﬁ O 1.0 |2.14{2.00[2.14{2.14/8.43 ; O 1.0 | 2.572.572.292.29 9.71 g O 1.0 | 2.0a.712.002.00 9.86
2/0_0.6 |2.14/2.292.29(2.14/8.86| S|0_0.6 | 2.292.431.86/1.86) 8.43 = O 0.6 | 1.14.001.001.00 7.71
¢ 0_0.1 [2.00[2.002.00[2.00[8.00| 5|0 0.1 | 1.571.291.57/1.71] 6.14 5 0O 0.1 2.22.7112.432.43 4.71
O 0.04]1.14{1.29(1.14{1.14/4.71] |O_0.04|1.14{1.001.14/1.29 4.57 O 0.04(1.141.141.141.29 4.14
@] 2.432.572.57|2.5710.14 |O 2.292.432.71/2.71{10.14 o @] 2.432.57/2.86/2.86/10.71
g O 1.0 |2.57|2.43]2.71{2.71/10.43 ﬁ O 1.0 | 2.482.572.432.71{10.14 g O 1.0 | 2.482.432.292.29 9.43
2/0_0.6 |2.292.292.43/2.57/9.57| S/0_0.6 | 2.712.432.71)2.86/10.71 %0_0.6 2.572.712.57/2.57/10.43
G0 _0.1 [1.86/1.291.71/2.006.86| (5|0_0.1 | 2.292.002.57/2.57 9.43 5 0O 0.1 1.8d4.572.002.00 7.43
O 0.04]1.14{1.00[1.00[{1.004.14| |O_0.04|1.43(1.291.431.57| 5.71 O 0.04|1.431.0011.001.00| 4.43
@] 2.292.431.71{1.71/8.14| |O 2.572.572.57/2.71{10.43 < @] 2.432.712.71{2.7110.57
g O 1.0 |2.71/2.71{2.71{2.71/10.86 2 O 1.0 | 2.142.002.14/2.29 8.57 g 0O 1.0 2.42.432.432.71/10.00
2/0_0.6 |2.57|2.432.57|2.4310.0( S|O_0.6 | 2.002.002.14/2.14) 8.29 = O 0.6 | 2.52.57|2.71]2.86/10.71
G0 0.1 [1.14{1.141.00[1.00[4.29| 5|0 _0.1 | 2.292.142.43]2.29 9.14 5 O 0.1 1.71.291.71/1.86| 6.57
O 0.04]1.14{1.00[1.00[1.14/4.29] |O_0.04|1.29/1.001.001.14 4.43 O 0.04(1.291.0011.14/1.29 4.71
@] 2.002.292.29/2.43/9.00 o @] 2.432.572.57/2.71{10.29 o @] 2.432.292.292.29 9.29
Lg O 1.0 |2.57/2.86/3.00/2.86/11.29— |0 _1.0 | 2.712.432.292.43 9.86|—|O_1.0 | 2.2@.43|2.432.29 9.43
2/0_0.6 |2.14/2.292.14{2.298.86 §0_0.6 2.142.292.432.43| 9.29 § 0O _0.6 | 2.52.002.572.2910.00
G0 0.1 [2.29/1.71]2.29/2.43/8.71 5 O 0.1 | 2.292.292.43]2.43 9.43 5 O 0.1 1.5[.57/2.002.00 7.14
O _0.04]1.57/1.00[1.43|1.57|5.57] |O_0.04|1.57/1.141.431.57| 5.71 O _0.04(/1.001.001.001.00 4.00
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