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Sprawozdanie z realizacji projektu badawczego 7 T11E 039 20:

METODY OPTYMALIZACJI REPREZENTACJI MEDYCZNYCH
DANYCH OBRAZOWYCH DO ARCHIWIZACJI I TRANSMISJI
TELEMEDYCZNE]

Zasadniczym celem projektu bylo stworzenie efektywnych narzedzi do archiwizacji i
szybkiego przegladania obrazéw medycznych, a takze przesylania obrazéow w sieciach
komputerowych dla potrzeb telemedycyny. Planowano stworzenie kompletnego zestawu
algorytméw kompresji niezbednych do medycznych aplikacji, a efektem koncowym miata
by¢ rozprawa habilitacyjna. W opinii autorow cel ten zostal zrealizowany.

Przewidywany zakres prac badawczych zrealizowano, przy czym rozszerzono go o
zaprojektowanie 1 wstepna realizacj¢ sieci telemedycznej (intranet) w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej Szpitala Wolskiego w Warszawie. Istniejaca infrastruktura zostata rozbudowana o
trzy dodatkowe komputery (przewidywana w projekcie grantu stacja robocza, atakze
dodatkowy serwer 1 stacja robocza) i okablowanie taczace szereg pomieszczen na dwoch
kondygnacjach budynku Zaktadu. Pozwolilo to zaimplementowaé opracowane algorytmy
kompresji, takze znacznie utatwito gromadzenie danych, wymiang i przeprowadzenie testow
oceny subiektywnej. Ze wzgledu na ograniczenia czasowe (krotki okres realizacji grantu) oraz
finansowe nie udato sie zrealizowaé statego przytacza do sieci Internet oraz wydzielonego
facza pomigdzy Szpitalem Wolskim a Politechnikg (prace sa w toku). Jednak powstata
infrastruktura daje mozliwos¢ wspotpracy w kolejnych pracach badawczych, a bagaz
wspolnych doswiadczen zaowocowal zacie$nieniem wspdlpracy naukowo-badawczej
pomigdzy Zaktadem Elektroniki Jadrowej i Medycznej PW a Zakladem Diagnostyki
Obrazowej Szpitala Wolskiego, co nalezy zaliczy¢ do najwigkszych osiagnie¢ tego projektu.

Prowadzone w ramach projektu prace mialy charakter teoretyczny i praktyczny,
dotyczyly zarO6wno tworzenia pierwotnych koncepcji, budowania modeli, jak 1 ich
algorytmicznej realizacji. Stworzono oprogramowanie, ktore bytlo weryfikowane w testach.
Opis prowadzonych eksperymentéw, podsumowania 1 konkluzje ujmowane byly w forme
publikacji przy stalej pracy nad przygotowaniem, wreszcie ostateczna redakcja rozprawy
habilitacyjne;.

Badania koncentrowaly si¢ na nastepujacych obszarach tematycznych:

e Realizacja kompresji odwracalnej, optymalizowanej do zastosowan medycznych
o [Publl, rozdz. 5, szczegblnie punkt 5.1]
o [Pub3][Pub4][Pub5][Pub7][Pub8][Pub9][Publ3]
e Konstrukcja kodera falkowego do zastosowan teletransmisji
o [Publl, rozdz. 3, szczegdlnie punkty 3.5.313.5.4]
o [Publ][Pub2][Pub4][Pub7][PubS§]
e Optymalizacja kodera stratnego do zastosowan archiwizacji obrazéw
o [Publl, rozdz. 3, szczegdlnie punkty 3.5.213.5.5]
o [Pub4][Pub7][PubS§]
e Modelowanie i optymalizacja calego schematu kompresji falkowej
o [Publl, rozdz. 2, rozdz. 3, punkt 3.7]
o [Pub9]
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Budowa wektorowej miary wiarygodnosci diagnostycznej obrazow
o [Publl, rozdz. 4, punkt 4.3]
o [Publ2]
e Wyznaczenie wzorca diagnostycznego w testach oceny subiektywnej
o [Pub6][Publ2][Publ4]
e Projektowanie 1 realizacja testow detekcji patologii
o [Publ4]

e Praktyczne wykorzystanie algorytméw kompresji w medycznych systemach
informacyjnych

o [Publl, rozdz. 5, punkt 5.2]
o [Pub9][Publ0]

Przygotowana rozprawa habilitacyjna pt. ,,Falkowe metody kompresji danych obrazowych”
ma 138 stron, 6 rozdzialow, 161 pozycji bibliograficznych. Opublikowano takze 6 artykutow
w czasopismach (w tym 4 miedzyn.), kolejnych 4 w materiatach mig¢dzynarodowych
konferencji 1 sympozjow. Poza tym zgloszono jeszcze jeden artykul do czasopisma
miedzynarodowego (jest w recenzji), a kolejne dwa sa w przygotowaniu.

Do najwigkszych osiagnie¢ naukowych projektu nalezy zaliczy¢ obok wspomniane]
rozprawy takze stworzenie kompleksowego systemu kompresji obrazow medycznych do
zastosowan we wspolczesnych szpitalnych systemach informacyjnych, wyposazanych w
bogate narzedzia archiwizacyjne 1 telemedyczne. Zaproponowano takze narzedzie
obliczeniowej oceny wiarygodnos$ci diagnostycznej obrazdéw, oparte na wilasnej procedurze
ustalenia wzorca diagnostycznego. Przeprowadzono subiektywne testy oceny diagnostyczne;]
obrazéw, w ktérych 7 radiologow z trzech osrodkow medycznych ocenialo ponad 100
obrazéw mammograficznych. W przygotowaniu testu brato udziat dwéch doswiadczonych
radiologow dokonujacych selekcji obrazow testowych z ponad 200 zarejestrowanych w
postaci cyfrowej badan. Analiza wynikow testow doprowadzita do wniosku, iz graniczna
wartos$cia dopuszczalnej sredniej bitowej falkowej reprezentacji obrazéw mammograficznych
jest 0.1 bpp.

W sprawozdaniu pokrétce omoéwione sa poszczegOlne zadania badawcze,
scharakteryzowane szerze] w zataczonej rozprawie oraz publikacjach. Bardziej szczegdtowo
przedstawione sa zagadnienia dotyczace testow subiektywnej oceny wiarygodnosci
diagnostyczne] obrazow, realizowane w ostatnim etapie prac, a takze opis przyktadowych
systeméw telemedycznych realizowanych pod katem wykorzystania w tworzonej sieci
wewngtrznej w Szpitalu Wolskim.

Wykaz prac przyjetych do druku lub opublikowanych

Artykuly w czasopismach:

Publ. Przelaskowski A., "Elastycznos¢ koderow falkowych w systemach archiwizacji i
transmisji medycznych danych obrazowych", Prace Naukowe Politechniki Warszawskie;j -
Elektronika, z. 130, str. 105-122, Oficyna Wydawnicza PW, 2001.

Pub2. Przelaskowski A., "Techniki optymalizacji falkowej reprezentacji obrazéw
medycznych", Prace Naukowe Politechniki Warszawskiej - Elektronika, z. 130, str. 123-
142, Oficyna Wydawnicza PW, 2001.
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Pub3. Przelaskowski A., "Lossless encoding of medical images: hybrid modification of

statistical modelling-based conception" Journal of Electronic Imaging, vol. 10, issue 4, pp.
966-976, October 2001.

Pub4. Przelaskowski A., "Lifting-based reversible transforms for lossy-to-lossless wavelet
codecs", Lecture Notes on Computer Science, Springer Verlag, vol. 2124, pp. 61-70 ,
2001.

Pub5. Przelaskowski A., "Hybrid lossless coder of medical images with statistical data
modelling", Lecture Notes on Computer Science, Springer Verlag, vol. 2124, pp. 92-101,
2001.

Pub6. Przelaskowski A., " Today's and tomorrow's Medical Imaging ", Lecture Notes on
Computer Science, Springer Verlag, vol. 2124, pp. 236-237, 2001.

Artykuly opublikowane w materiatach konferencyijnych:

Pub7. Przelaskowski A., "Performance evaluation of jpeg2000-like data decomposition
schemes in wavelet codec", Proceedings of IEEE International Conference on Image
Processing, pp. 788-791, 2001.

Pub8. Przelaskowski A., "Effective integer-to-integer transforms for JPEG2000 coder ",
SPIE Conference: Wavelets: Applications in Signal and Image Processing IX,
Proceedings of SPIE Vol. 4478, pp. 299-310, 2001.

Pub9. Przelaskowski A., "Falkowe metody kompresji danych obrazowych jako narz¢dzia
ksztaltowania optymalnej reprezentacji strumienia danych”, Materiaty II Seminarium
Radiokomunikacja i Techniki Multimedialne, str. 23-30, 2001.

Publ10. Przelaskowski A., Kawczynski M., Maksymiuk K., Skalinski M.: Effective image
compression tools and telemedicine systems. Materialy 1-st Polish-Norwegian Seminar:
Selected Research Issues at the Polish and Norwegian Universities, Working group
“Medical Technology”, str. 5-6, Politechnika Warszawska, Pazdziernik 2001.

Wykaz prac zgloszonych do druku (w recenzji)

Publ1. Przelaskowski A., "Falkowe metody kompresji danych obrazowych”, rozprawa
habilitacyjna zlozona do druku w Oficynie Wydawniczej Politechniki Warszawskiej
(ztozona 4.01.2002 na rece prof. Z. Pawlowskiego, przestana, po zapoznaniu, do
Redaktora Wydawnictw PW w dn. 4.02.2002 r. z propozycja recenzentow).

Pub12. Przelaskowski A., "Vector measure with scalar equivalent for quality estimation of
compressed medical images”, zgloszony do Journal of Electronic Imaging.

Wykaz prac przygotowywanych do zgloszenia

Publ13. Przelaskowski A., "Lossless encoding of medical images: wavelet-based conception
with statistical modelling", do Computerized Medical Imaging And Graphics

Publ4. Przelaskowski A., "Diagnostic pattern estimation for lossy compression evaluation",
do Computerized Medical Imaging And Graphics.
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1. REALIZACJA KOMPRESJI ODWRACALNE]J, OPTYMALIZOWANE]J DO
ZASTOSOWAN MEDYCZNYCH

Opracowano hybrydowy koder odwracalny, de facto koncepcje catego systemu kompresji,
ktory pozwala uzyska¢ duza efektywno$¢ przy archiwizacji zroznicowanej klasy obrazéw
medycznych. Koncepcja ta zostala przedstawiona w publikacjach. Poprzez wiaczenie kodera
falkowego system ten umozliwia progresywna transmisj¢ do zastosowan telemedycznych.
Wyglad interfejsu uzytkownika w zrealizowanym systemie kompresji oraz wybrane opcje
optymalizacyjne przedstawiono narys. 1.
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Rys. 1.

Hybrydowy system kompresji obrazéw medycznych, wykorzystujacy metody
falkowe, uzupetnione technikami predykcji 1 statystycznego modelowania kontekstu w
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koderach arytmetycznych. Widoczny interfejs uzytkownika pozwala optymalizowa¢ w opcji
Hcoder e rézne metody predykcyjne, w tym algorytm CALIC, a takze technike
statystycznego modelowania kontekstu SSM.

2. KONSTRUKCJA KODERA FALKOWEGO DO ZASTOSOWAN
TELETRANSMISJI

Wazng cechg kodera falkowego jest mozliwo$¢ ustalania kolejnosci transmisji informacji.
Najbogatszy zbior dostepnych opcji zawarto w standardzie JPEG2000. Testowano trzy
aplikacje standardu (interfejsy do optymalizacji przedstawiono na rys. 2):

e model weryfikacyjny (VM v.8.6) (realizacja w C),
e Jasper (ogolnodostgpna realizacja w C),
e JJ2000 (ogolnodostepna realizacja w Javie).

Dobierano posta¢ transformacji falkowej, szczegodlnie catkowitoliczbowej, pozwalajacej
zwiekszy¢ efektywnos¢ kompresji obrazow testowych (gtownie mammograficznych).
Testowano takze mozliwos¢ podzialu na czesci (ang. tile), badano wplyw réznych metod
kwantyzacji (schematy explicit, implicit, TCQ, GSQ z doborem przedzialu zerowego) 1
kodowania (wielkos¢ blokow kodowych, zerowanie modelu statystycznego, wprowadzanie
znacznikéw zwigkszajacych odporno$¢ na znieksztalcenia), parametréw optymalizacji R-D
(stopnia znieksztalcen zrédel informacji), rodzajéw progresji (zorientowanej na jakosc,
rozdzielczo$¢, komponent, obszar zainteresowan, fragment podpasm), liczby warstw, itd.
Obserwowano takze wptyw selekcji wybranych obszaréw zainteresowan (ROI) na szybkos$¢ i
efektywnos$¢ transmisji. Rozwazano takze mozliwosci transmisji interaktywnej z aplikacja
transkodera zmieniajacego progresj¢ jakosci na progresj¢ ROL

Optymalizowano takze koder falkowy SPIHT [27], dobierajac posta¢ falkowej
transformacji 1 modyfikujac schemat sukcesywnej aproksymaciji poprzez dobor poczatkowe]
wartos$ci progu oraz progowa selekcje, zgodnie z technika TSUQ. Opracowano takze wersje
progresywna 1 osadzajaca wersje algorytmu MBWT [21]. Duzym problemem okazala si¢
optymalizacja w sensie R-D osadzonego strumienia tak, aby uzyskac efektywna jego postacé
nie tylko dla zadanej wartosci $redniej bitowej BR,, ale takze dla wartosci posrednich (od

pierwszych bajtéw do BR,) [16]. Najbardziej uzyteczne i elastyczne narzedzie optymalizacji

zaproponowano w JPEG2000. Interfejsy stworzonego oprogramowania pokazano na rys. 3, a
wybrane wyniki testow - w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie efektywnosci kodowania koderow falkowych przy pomocy miar
obliczeniowych: SPIHT, zoptymalizowany SPIHT (M-SPIHT) [23], MBWT 2z progresja
jakosci (wersja z [23] plus modyfikacje transformacji falkowej z [13][19]]) oraz JPEG2000.
We wstepne] analizie wykorzystano naturalne obrazy testowe, a w tabeli umieszczono
wartosci PSNR.

Technika kompresji Lena Barbara Goldhill
025 ] 05 1025 05 1025 0.5

SPIHT 34.11(37.21127.58{31.39130.56 | 33.13

M-SPIHT 34.35|37.39129.36|33.07 | 30.64 | 33.27

MBWT progress 34.49137.53129.58 |33.38130.77 | 33.42
JPEG2000 (VM&8.6) | 34.2337.32]29.35|33.1130.70 | 33.28
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Rys. 2. Interfejsy programéw optymalizacji koderéw JPEG2000 do zastosowan w systemie
telemedycznym: a) VM 8.6, b) JJ2000, c) Jasper.
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Rys. 3. Optymalizacja kodera falkowego do zastosowan teletransmisji w oparciu o techniki
SPIHT oraz MBWT.

Zgodnie z wynikami z tabeli 1, najlepsze rezultaty w sensie minimalizacji obliczeniowe]
miary podobiefistwa z oryginatem pozwala uzyska¢ technika MBWT progress. Jednak jest to
algorytm uzyskujacy gorszy poziom optymalnosci w sensie R-D dla posrednich stopni
kompresji niz M-SPIHT oraz JPEG2000. Wyniki testow poréwnawczych technik M-SPIHT
oraz JPEG2000, przeprowadzonych na klasie obrazOw mammograficznych, przedstawiono w
tabelach 21 3.

Tabela 2. Poréwnanie efektywnosci kodowania koderoéw falkowych przy pomocy miar
obliczeniowych: M-SPIHT oraz JPEG2000. Wykorzystano mammograficzne obrazy testowe,
a w tabeli umieszczono wartosci PSNR.

Technika Obraz A Obraz C Obraz G

kompresji| 1bpp |0.6bpp|0.1bpp|0.04bpp| Ibpp |0.6bpp|0.1bpp|0.04bpp| 1bpp |0.6bpp |0.1bpp |0.04bpp

M-SPIHT |52.84149.7444.74 | 42.778 |49.67|46.7442.99| 41.46 |51.34|48.19]43.56| 41.47

JPEG2000|52.18|49.39144.89| 43.57 |49.21|46.51|43.11| 42.12 |50.35|47.94 |43.72| 42.53

Tabela 3. Porownanie efektywnosci odwracalnej] kompresji koderow falkowych: M-SPIHT
oraz JPEG2000. Wykorzystano mammograficzne obrazy testowe, a w tabeli umieszczono
wartos$ci srednich bitowych.

A B C D E F G H I J K L

M-SPIHT | 8.15 | 8.65 | 8.64 | 8.25 |9.36 | 9.29 | 8.40 | 8.92 | 8.63 | 8.56 | 8.46 | 8.98

JPEG2000] 8.30 | 8.83 | 8.83 | 8.45 [ 9.56 | 9.53 | 8.58 | 9.17 | 8.86 | 8.73 | 8.67 | 9.19
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Generalnie, potwierdzona zostata ogromna przydatno$¢ koderéw JPEG2000 w teletransmisji.
Zaprojektowane postacie transformat catkowitoliczbowych pozwolity znaczaco zwigkszy¢
efektywnos¢ tych koderéw, a techniki kwantyzacji poprawily wydajnos¢ koderow w stratnej
kompresji obrazéw.

3. OPTYMALIZACJA KODERA STRATNEGO DO ZASTOSOWAN
ARCHIWIZACJI OBRAZOW

Dokonano optymalizacji algorytmu MBWT (rys. 4), pozwalajacego uzyska¢ bardzo duza
efektywnos¢ kompresji w sensie miar obliczeniowych, pod katem kompresji obrazéw
medycznych, glownie mammograficznych. Pozwolito to uzyska¢ wyraznie lepsza
skuteczno$¢ kompresji od kodera JPEG2000, szczegolnie jesli chodzi o jakos$¢ rekonstrukeji
na poziomie pojedynczego piksela (zachowanie drobnych szczegdtow istotnych
diagnostycznie - patrz wyniki w tabeli 4). Wykorzystany algorytm kwantyzacji z adaptacyjna
selekcja prébek pozwala ksztattowac posta¢ obrazu rekonstruowanego na podstawie wiedzy
dostepnej a priori. Takze zaprojektowane postacie falkowej transformacji 1 dekompozycji
pasmowej pozwalaja lepiej modelowa¢ (aproksymowac) zrodio informacji obrazowej.
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Rys. 4. Interfejs uzytkownika w oprogramowaniu do optymalizacji techniki MBWT.

Tabela 4. Poréwnanie efektywnosci kodowania koderow falkowych przy pomocy miar
obliczeniowych: MBWT oraz JPEG2000. Wykorzystano mammograficzne obrazy testowe, a
w tabeli umieszczono warto$ci maksymalnej roznicy w punkcie.

Technika Obraz A Obraz E Obraz F
kompresji| 1bpp |0.6bpp|0.1bpp|0.04bpp| 1bpp |0.6bpp|0.1bpp|0.04bpp| 1bpp |0.6bpp |0.1bpp |0.04bpp

JPEG2000| 361 | 423 | 1306 | 2451 | 784 | 1292|2725 | 5172 | 688 | 1320|2695 | 5523

MBWT | 254 | 359 | 934 | 1821 | 551 | 885 |2017 | 3166 | 559 | 890 | 2169 | 3437
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4. MODELOWANIE I OPTYMALIZACJA CALEGO SCHEMATU KOMPRESJI
FALKOWE]

Stworzenie kompleksowego modelu calego schematu kompresji-dekompresji jest zadaniem
trudnym, ztozonym i praktycznie nierealizowalnym bez pewnych upraszczajacych zatozen. W
[16] przedstawiono szereg rozwiazanh wykorzystujacych modele ‘z pamigcia’ zrodet
informacji dajacych wymierne efekty poprawy skutecznos$ci kompresji. Chodzi tu przede
wszystkim o estymacj¢ catkowitoliczbowej transformacji falkowej, adaptacyjny algorytm
kwantyzacji z progowa selekcja probek, a takze wspolng optymalizacje algorytmow
kwantyzacji 1 binarnego kodowania, opartych na warunkowych modelach kontekstowych.

Przedstawiono tam takze przyktad modelowania catego schematu kompresji w oparciu
o uproszczone modele ‘bez pamigci’ podkreslajac ich mata uzyteczno$¢. Optymalizacja tak
ztozonego modelu jest trudna 1 bardzo ztozona, sprowadza si¢ najczescie] do rozwigzania
wieloparametrycznego rownania Eulera. Koniecznych jest szereg zalozen upraszajacych, nie
sposéb wlaczy¢ w ten model charakterystyki algorytmu kodowania, optymalizacji operatora
transformacji, itp. Wymuszona jest wrecz koncentracja na jednym elemencie schematu, przy
zalozeniu najprostszych rozwiazan dla pozostatych.

Opracowano w [16] kompleksowy schemat kodera falkowego na poziomie modelu i
algorytmu, z opcjonalnym doborem modu (orientacji) transmisji strumienia, globalna
optymalizacja efektywnosci kompresji. Przeprowadzone testy poroOwnawcze z najlepszymi
znanymi koderami zweryfikowaly stusznos¢ zastosowanych rozwigzan. Dokonano
optymalizacji elastycznej reprezentacji kodowego strumienia danych z wykorzystaniem teorii
stopnia znieksztalcen zrodel informacji (R-D), a takze pod katem wzrostu wiarygodnosci
diagnostycznej kompresowanych stratnie obrazow.

5. BUDOWA WEKTOROWEJ MIARY WIARYGODNOSCI DIAGNOSTYCZNEJ
OBRAZOW

Wektorowa miara wiarygodnosci pozwala wustalic w sposob obliczeniowy
wiarygodnos$¢ diagnostyczng kompresowanych stratnie obrazow. Wartos¢ wspdtczynnika
korelacji wartosci skalarnego ekwiwalentu wiarygodnosci z wzorcem diagnostycznym
wyniosta ponad 0.9, co pozwala dos¢ skutecznie oceni¢ przydatno$¢ koderéw falkowych w
stratnej kompresji obrazoéw medycznych.

W systemie wykorzystano szereg obliczeniowych miar jakosci pozwalajacych ocenié
kompresowane stratnie obrazy, w tym MSE, PSNR, maksymalny btad w punkcie, PQS i inne
(definicje w [16]) — zobacz rys. 5. Wprowadzono takze obliczeniowa miar¢ wiarygodnosci
diagnostyczne] (OMW), dajaca liczbowa reprezentacje wiarygodnosci oraz graficzng
prezentacje poszczegolnych znieksztalcen (rys. 5).
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Rys. 5. Ocena jakosci kompresowanych stratnie obrazéw oraz estymacja miary
wiarygodnosci diagnostycznej obrazéw mammograficznych. Skrot VAM (ang. Vector
Accuracy Measure) oznacza obliczeniowa, wektorowa miarg wiarygodnosci.

6. WYZNACZENIE WZORCA DIAGNOSTYCZNEGO W TESTACH OCENY
SUBIEKTYWNE]

Wzorzec diagnostyczny, okreslajacy, jako punkt odniesienia, noty wiarygodnosci dla kazdego
z badanych obrazoéw zostal wykorzystany w optymalizacjii OMW. Pozwala on ‘naprowadzi¢’
skalarny ekwiwalent wiarygodnosci miary wektorowe] na wyniki mozliwie silnie
skorelowane =z wiarygodnoscia diagnostyczng kompresowanych stratnie obrazoéw
medycznych.  Wyznaczono  wzorzec  diagnostyczny  dla  obrazowych  badan
mammograficznych, przy czym procedura testow przedstawiona w [16] moze by¢
zastosowana dla innych badan obrazowych, mniej lub bardziej szczegolowych kategorii
diagnostycznych. Trzeba jedynie dostosowac kryteria 1 sposdéb oceny do specyfiki
konkretnych badan obrazowych.

Poczatkowa posta¢ wzorca diagnostycznego, pozwalajacego wykonaé wstepna
selekcje cech wektora OMW oraz uzyska¢ wyzsza od stosowanych dotad miar korelacj¢ z
oceng wiarygodnosci diagnostycznej obrazéw, wyznaczono za pomocy testow, w ktérych
wziglo udzial dwoch radiologdéw, a takze kilkanascie oséb z wigkszym lub mniejszym
doswiadczeniem oceny jakosciowej obrazow medycznych (inzynieréw 1 studentow).
Dokonano wtedy oceny obrazéw testowych CT, MRI 1 USG [18][26]. Uzyskane wyniki
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zweryfikowano nastgpnie w liczniejszych testach przeprowadzonych na bazie ponad 200
badan mammograficznych.

Badania mammograficzne

Podstawowg metoda badania sutkow u kobiet po 40 roku zycia jest mammografia,
zarowno w badaniach skriningowych, jak i w diagnostyce stwierdzanych wczesnie j patologii.
Metoda ta pozwala na wykrycie zmian niemych klinicznie (subklinicznych) 1 wstepne
okreslenie ich charakteru.

Granica wieku, od ktoérej szczegdlnie zalecane sg okresowe badania mammograficzne
zalezy od rodzaju budowy sutka 1 wynika ze statystycznie znaczacego wzrostu zachorowan na
raka sutka u kobiet w wieku okolomenopauzalnym.

Wartos¢ diagnostyczna mammografii zalezy gltownie od aparatury (chodzi o
odpowiednio wysoki standard okreslonych parametrow technicznych) oraz jakosci pracy
technikéw wykonujacych badanie.

Podstawowymi projekcjami w mammografii sq projekcje kranio-kaudalna 1 sko$na.
Jezeli na ich podstawie nie mozna stwierdzi¢, ew. wykluczy¢ raka (zmiany), wykonuje si¢
zdjecia dodatkowe (w innych projekcjach, celowane ze zwigkszonym uciskiem,
powigkszone).

Niezwykle wazne przy ocenie mammografii (MMG) jest doswiadczenie radiologa. Do
te] pory nie wyznaczano jednoznacznie standardu dla okreSlenia prawidlowego sutka.
Odniesieniem w ocenie jest zwykle obraz drugiego sutka, a przy kolejnych badaniach -
poréwnanie ze zdjgciami poprzednimi. W niektorych krajach standardowo wykorzystuje si¢
opinie dwoch niezaleznych radiologow, czesto z roznych osrodkow (otwiera si¢ tutaj
mozliwos¢ wykorzystania telekonsultacji). W przypadku kazdej stwierdzonej w MMG
zmiany bardzo wazne jest badanie kliniczne 1 wywiad, a w wielu wypadkach uzupelniajace
badania USG; ostateczng odpowiedz daje biopsja aspiracyjna cienkoiglowa i1 badanie
histopatologiczne.

Najwiece] trudnosci w ocenie sprawiaja tzw. ,,geste” sutki, czyli sutki z duza iloscia
tkanki gruczolowej 1 widknistej. W takim przypadku stosuje si¢ ultrasonograficzne badanie
uzupetniajace. Jednak nawet przy ,gestych” sutkach mammografia jest podstawowym
badaniem w ocenie mikrozwapnien. Sg one réwniez widoczne w USG (warunkiem jest
bardzo dobrej klasy aparat), ale ich ocena ilo§ciowa 1 jakosciowa mozliwa jest jedynie w
mammografii.

W symptomatologii mammograficznej raka sutka (najogolniej) wyrdznia sig:

e objawy bezposrednie:

guz (o roznej morfologii),

struktura promienista,

zaburzenia architektury linii brzegowej,

O O O O

skupisko mikrozwapnien;

e objawy posrednie:
o pogrubienie skory,
o weciagnigcie brodawki sutkowe;,
o objawy naczyniowe.

Przyktadowe badania mammograficzne wykorzystane w testach przedstawiono na rys. 6.
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Rys. 6. Przyktadowe testowe obrazy mammograficzne, w dolnym rzedzie prezentowane przy
pomocy oprogramowania wykorzystywanego w testach diagnostycznych.
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Przebieg testow oceny wiarygodnosci

Zaprojektowany 1 zrealizowany test subiektywnej oceny wiarygodnosci sktadat si¢ z
dwoéch czegsci: A (test detekeji) 1 B (test oceny). Zostal on przygotowany przez dwoch
doswiadczonych radiologdéw oraz inzyniera, tworzacych zespdl nadzorujacy test. Wybrano
trudne diagnostycznie, zréznicowane obrazy z patologiami 1 bez, ustalono ‘zloty standard’,
sposéb 1 warunki oceny, przygotowano formularze. Jeden =z radiologéw zespotu
nadzorujacego brat udzial w testach kontrolujac ich przebieg i zapewniajac jednakowe
warunki oceny dla wszystkich uczestnikow.

W teScie A wykorzystano 13 starannie wyselekcjonowanych obrazéw z réznymi
rodzajami trudno wykrywalnych patologii, w tym skupisk mikrozwapnien, oraz
‘bezzmianowe’. Kazdy z oryginalnych obrazéw cyfrowych (o dynamice 14 bpp,
skanowanych z klisz wedlug zasad opisanych w [3]) zostat poddany kompresji metoda
zgodng ze standardem JPEG2000 (11 obrazéw) lub technika MBWT (dwa obrazy) do dwoch
wartosci $redniej bitowej: 0.1 bpp oraz 0.04 bpp, co daje liczbg 39 obrazow testowych. Zespot
radiologdw bioracych udziat w testach sktadal si¢ z 7 osob: 3 z Zakladu Diagnostyki
Obrazowej Szpitala Wolskiego w Warszawie, 2 z Pracowni Mammografii Centrum Onkologii
w Warszawie 1 2 z Zakladu Radiologii Szpitala Grochowskiego w Warszawie. Obrazy
ogladano pojedynczo podejmujac decyzje dotyczaca faktu wystapienia patologii oraz jej
lokalizacji. Ponadto, w uwagach mozna byto dookresli¢ wlasnosci patologii. Nie bylo takze
ograniczen, co do liczby zmian patologicznych w pojedynczym obrazie, mozna bylo wiec
odnotowa¢ nadrozpoznania, czyli wskazania zmian patologicznych w miejscach, gdzie
wedtug ‘ztotego standardu’ one nie wystepuja. Warunki prezentacji obrazow byly w razie
potrzeby modyfikowane (w ustalonych granicach) przez uczestnika testu. Pracowano zwykle
w dwoch trybach prezentacji: pomniejszone] wersji catego obrazu oraz przy rozmiarach
rzeczywistych, z mozliwoscia obserwacji jedynie czgsci obrazu. Obrazy byly prezentowane w
trzech sesjach, najpierw obrazy potencjalnie najgorszej jakosci (0.04 bpp), potem
rekonstruowane ze sredniej 0.1 bpp, a na koncu obrazy oryginalne. Starano si¢ rozdzieli¢ te
sesje jak najdtuzsza przerwa, jednak, ze wzgledu na trudnosci organizacyjne, w praktyce
wynosita ona okoto pot godziny. Ponadto, w przerwie byla wykonywana czgs¢ testu B na
grupie 9 innych badan mammograficznych.

W tescie B liczba ocenianych obrazéw mammograficznych wyniosta 75. Ztozylo si¢
na nig na nig dziewig¢ obrazow oryginalnych oraz szereg obrazéw rekonstruowanych po
kompresji do nastgpujacych wartosci srednich bitowych: 1.0 bpp, 0.6 bpp, 0.1 bpp oraz 0.04
bpp. Wykorzystano te same kodery jak w czesci A, przy czym sze$¢ obrazdéw byto
kompresowanych obydwoma koderami, a pozostate trzy tylko koderem JPEG2000.
Jednocze$nie prezentowano wigc obraz oryginalny oraz cztery jego wersje po kompresji w
réznym stopniu. W przypadku obrazow kompresowanych dwoma koderami, zestawiano
wymieszane wersje obrazow (np. 1.0 bpp 1 0.04 bpp po kompresji JPEG2000, a 0.6 bpp 1 0.1
bpp po kompresji MBWT). Ten sam obraz oryginalny wyswietlany byt w dwoch zestawach,
mozna byto wigc odnotowac rdéznice w ocenie tego samego obrazu, czyli blad metody oceny
subiektywnej. Test B odbywat si¢ w dwdch czgsciach, na przemian z trzema czesciami testu
A. Uczestnicy oceniali cztery cechy zmian patologicznych w obrazie (wskazanych w razie
ewentualnych watpliwosci): kontrast, ostro$¢, zarysy oraz ksztalt w skali od 1 (stabe,
niewyrazne, ledwo dostrzegalne, znieksztalcone) do 3 (wyrazne, dobrze rozrdznialne,
regularne, nie budzace watpliwosci). Wedtug wiekszosci radiologow taka skala ocen byta
wystarczajaca.
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Przyktadowe formularze wykorzystane w testach pokazano na rys. 7, a interfejsy
oprogramowania do prezentacji 1 analizy badan mammograficznych, optymalizowanego pod
katem uzytkownikéw- radiologéw oraz planowanych testow przedstawiono na rys. 8.

a)

Test DETEKCJI

Obraz | Patologia (tak/nie)

Lokalizacja

Uwagi

Czg$¢ pierwsza

da9

dal2

dals

dal8

da27

da224

da30

Uwagi ogdlne

b)

Test OCENY| Obraz |Kontrast 1-3 (uwagi)

Ostros¢ 1-3 (uwagi)

Zarysy 1-3 (uwagi)

Ksztalt 1-3 (uwagi)

oam

oa2k

0a0Z

Czg$¢ druga =

oocvbvdf

oogfj7

op4mjd8v

opfk8vk9

Uwagi ogdlne

Rys. 7. Przyktadowe formularze: a) z testu A, b) z testu B.
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Rys. 8. Przyktadowe interfejsy oprogramowania wykorzystanego w testach diagnostycznych.
Widoczne sa prezentacje obrazu o rozmiarach rzeczywistych (we fragmencie) oraz
pomniejszonych tak, aby widoczny byt caty obraz.
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Komentarze radiologéw

Oceniajacy w trakcie testow zglaszali dodatkowe uwagi, ktére mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1. Uwagi dotyczace samego sposobu oceniania obrazow:

* uzasadnione jest, zeby zdjecia ogladata jedna osoba wielokrotnie i oceniala je
wielokrotnie (zmeczenie oczu) - wiarygodnos¢ testu bylaby wigksza (wady
wzroku, zmeczenie oczu),

*

za mata skala ocen;

*

zle, ze nie ma [w teScie detekcji] do porOwnania innej projekcji 1 obrazu
drugiego sutka; niemiarodajne — tylko jedna projekcja; brak poréwnawczych
zdje¢ drugiego sutka; brak drugiej projekcji.
2. Komentarze odnoszace si¢ do sposobu prezentowania obrazéw w kontekscie praktycznej
diagnostyki mammograficznej:

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

* brak powiekszonego [tj. o rozmiarach rzeczywistych, nie zmniejszonego]
obrazu catosci sutka [test detekcji];

*  zle si¢ ocenia fragmenty obrazu [test detekcji];

* ogladanie fragmentami — stwarza ztudne obrazy, niebezpieczenstwo pominigcia
patologii typu ,,zaburzenia architektury”.

3. Uwagi dotyczace oceny diagnostyczne] wartosci wybranych obrazéw:

* jakos¢ zdje¢ dobra;

* obraz mato czytelny, artefakty ??7?, [dotyczy pierwszego zestawu obrazow w
tescie detekcji];

* bardziej czytelny, mozliwos¢ interpretacji zdje¢ — dobra [dotyczy drugiego i
trzeciego zestawu obrazow w tescie detekcji];

* w te serii zdje¢ przewaga na plus zarysow 1 ksztattow, kontrast, ostros¢ dobra
[test oceny];

* stabo widze mikrozwapnienia [j.w.];
*  trudno wykry¢ mikrozwapnienia w zmianach guzkowych;
* mikrozwapnienia s3 nie do zroznicowania na zdjeciach catego sutka

[pomniejszonych] i powigkszonych [o rozmiarach rzeczywistych];

* tylko na jednym zdjeciu widoczne sa mikrozwapnienia, na innych niewidoczne,
mozna przeoczy¢ chorobe.

Wielokrotne obserwowanie obrazéw, najlepiej z jedno-dwutygodniowymi przerwami, jak
roOwniez inne jeszcze zabiegi przyblizajace testy do realiow praktyki diagnostycznej znacznie
zwiekszaja ztozonos¢ i czasochtonno$é testow, a takze ich koszty. Srodki i mozliwosci w
ramach tego projektu byly ograniczone, a poza tym glowna teza prezentowana w [16] dotyczy
propozycji rozwiazan alternatywnych, o znacznie mniejszej ztozonosci. Stad procedura testow
byta optymalizowana glownie pod katem skutecznosci czeéci B, pozwalajace] szybko 1
mozliwie jednoznacznie wyznaczy¢ wzorzec diagnostyczny dla wektorowe] miary
wiarygodnosci, przy niewielkich kosztach czasowo-organizacyjnych. Chodzilo bowiem o
rozwigzanie praktyczne, mozliwe do wykorzystania w praktyce klinicznej. Stad warunki
przeprowadzenia klasycznego testu detekcji patologii byly ograniczone, dalekie od
optymalnych, znanych np. z projektu [1] o bardzo duzych naktadach ludzkich 1 finansowych.

16



Metody optymalizacji reprezentacji medycznych danych obrazowych do archiwizacji i transmisji telemedycznej

Starano si¢ jednak uczyni¢ test detekcji mozliwie wiarygodnym w tych ograniczonych
warunkach, a wykonano go w celu zwigkszenia spektrum analizy sposobow oceny oraz w
celach por6wnawczych.

Uwaga o zbyt matej skali ocen byla odosobniona, natomiast korzystanie z innych
projekcji oraz porownawczych zdje¢ drugiego sutka jest jak najbardziej zasadne z punktu
widzenia prawidlowosci procesu diagnozy. Zasadniczym powodem wykorzystania w testach
tylko jednego zdjecia danego sutka bylo stworzenie utrudnionych warunkéw bezwzglednej
diagnozy, bez badan dodatkowych, bez poréwnan. Zaburza to prawidlowa procedure
diagnostyczna, w pewnym sensie podwaza zasadnos$¢ takiej oceny zwigkszajac liczbe btedow,
pozwala jednak zarejestrowac sugestie radiologéw odnosnie miejsc podejrzanych o zmiany
patologiczne, wychwyci¢ kazda nieprawidlowos¢ tkanki, ktéra musi zosta¢ zakwalifikowana
jako normalna lub potencjalnie chorobowa. Proces detekcji odbywa sie wigc na nizszym
poziomie podejrzen zmian patologicznych, ktore bytyby zweryfikowane w innych badaniach
(przy pomocy dodatkowych zdje¢, projekeii, itp.). W decyzjach radiologéw patologia oznacza
wigc de facto jedynie podejrzenie patologii, co daje wigkszg czutos¢ procedury detekcji.
Uzasadnia to takze binarna skal¢ decyzji, z wykorzystaniem nadrozpoznan jako dodat kowego
elementu poprawnosci sugestii diagnostycznych. Metoda przetwarzania danych oryginalnych
(kompresja) moze wprowadza¢ dodatkowe zmiany w obrazie sugerujace patologie lub tez
eliminowac¢ takie sugestie, wynikajace z obserwacji oryginatu.

Zespot nadzorujacy, dysponujacy petna baza badan, nie tylko mammograficznych, w
kilku przypadkach przyznal, ze wlasciwie nie sposdb na podstawie jednego zdjecia stwierdzi¢
patologii, mozna jednak zauwazy¢ pewne hipotetyczne zmiany. Do$¢ duza liczba
nieprawidlowych kwalifikacji w decyzjach radiologow z testéw detekcji wzigta si¢ wigc ze
swiadomego zwigkszenia stopnia trudnosci testéw w stosunku do praktyki klinicznej.
Pozwala to z jednej strony przeprowadzi¢ bardziej wiarygodne badania w ograniczonych
warunkach, z drugiej - fatwiej jest zauwazy¢ ‘pozytywne’ zmiany w obrazach
rekonstruowanych po stratnej kompresji. Wydobycie pewnych cech poprawiajacych
widoczno$¢ zmian zwigksza prawdopodobienstwo poprawnych decyzji lekarzy, co mozna
byto zaobserwowa¢ w pojedynczych przypadkach testu detekcji, jak réwniej w tescie oceny
wiarygodnosci.

Problemy zwiazane ze sposobem prezentacji obrazéw wynikaja z ograniczen
technicznych. Wykorzystany w badaniach 19” monitor (SONY G420 trynitron) o rozmiarach
plamki 0.24 mm i maksymalnej rozdzielczosci poziomej 1920 punktow oraz pionowej 1440
linii (przy rozdzielczosci zalecanej 1280 punktéw na 1024 linii) nie pozwalal na wyswietlenie
wigkszosci obrazéw testowych w calosci (rozmiary rzedu 2500x1500). Stad konieczno$¢
pomniejszanie obrazOw przy prezentacji catego obszaru zdjgcia. Wygodna selekcja obszaru
zainteresowan z podgladem catosci utatwiala prace radiologom. Jednak w opinii dwoch
radiologow te ograniczenia utrudniaty proces diagnozy. Zakup profesjonalnego monitora do
radiologii przekraczal jednak mozliwosci finansowe tego projektu, watpliwosci budzita takze
jego przydatnos¢ w Szpitalu Wolskim po zakonczeniu projektu wobec powszechnego
wykorzystywania klasycznej praktyki oceny zdje¢ analogowych.

Wryniki testow czesci B

Btad metody oceny subiektywnej wida¢ na przykladzie obrazéw oryginalnych, ocenianych
dwukrotnie w zestawach z obrazami rekonstruowanymi po kompresji dwoma koderami.
Tabela 5 pokazuje zroznicowanie ocen tych obrazow.
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Tabela 5. Réznice w ocenie wiarygodnosci diagnostycznej oryginalnych obrazéw testowych.

Obrazy
A B C E F I
Ocena 1 10,43 10,14 9,00 9,43 9,43 8,14
Ocena 2 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. r6zn.[%] 14,8 10,8 17,3 11,4 1,5 20.5

Zroznicowanie ocen moze siega¢ nawet 20% estymowane] sredniej wartosci wiarygodnosci,
co pokazuje niejednoznaczno$¢ ocen i duzy btad wyznaczenia wzorca diagnostycznego. Aby
uzyskac bardziej] wiarygodny wzorzec zrezygnowano z obrazu I, jak réwniez uwzgledniono w
analizie niejednolity charakter obrazow testowych. Ocena cech zmian patologicznych jest
bardziej jednoznaczna w obrazach F, B 1 E, natomiast nieco mniej w obrazach A 1 C.

Najwyzsze oceny wiarygodnosci dla poszczegdlnych obrazow tylko w czterech
przypadkach uzyskaly oryginaly, natomiast w pieciu byly to obrazy rekonstruowane (1 bpp i
0.6 bpp). W tabeli 6 pokazano kolejnos¢ wersji poszczegolnych obrazéw wynikajaca z
przydzielonych im ocen.

Tabela 6. Kolejnos¢ ocen wiarygodnosci diagnostycznej obrazéw. Oznaczenia: O — oryginal,
10— 1 bpp, 6 — 0.6 bpp, 1 — 0.1 bpp, 4 —0.04 bpp.

Koder Obrazy

A B C D E F G H

I

JPEG2000 |0O,10,1,6,4|0,10,6,1,4]|10,0,6,1,4|0,10,1,6,4|10,0,6,1,4|10,0,6,1,4]|0,6,10,1,4|6,10,0,1,4 | 10,6,

1,0,4

MBWT 0,10,1,6,4]110,0,6,1,4|10,0,6,1,4 - 6,10,0,1,4|6,10,0,1,4 - -

Obraz rekonstruowany ze sredniej 0.04 bpp otrzymat najnizsza oceng¢ w kazdym przypadku,
przy czym byta ona zwykle prawie dwukrotnie nizsza od ocen pozostatych wersji. Swiadczy
to o wyraznie gorszej jakosci tych obrazow, a wigc niedopuszczalnosci tak wysoki ego stopnia
kompresji ze wzgledu na wyrazne pogorszenie jakosci rekonstrukcji cech obrazu istotnych
diagnostycznie. Pozostale cztery wersje wystgpuja zamiennie, przy czym oryginal, wersja 1
bpp oraz 0.6 bpp wydaja si¢ by¢ tej samej, mieszczace] si¢ w granicach btedu metody,
wartosci diagnostycznej. Wersja 1 bpp wystepuje czesciej na pierwsze] pozycji niz oryginat,
co moze $wiadczy¢ nawet o pewnej poprawie wartosci diagnostycznej wzgledem oryginatu,
przynajmniej] w niektorych przypadkach. Doktadnie taka sama kolejnos¢ w przypadku
obrazéw E 1 F oraz kodera MBWT, wedlug ktorej wersja 0.6 bpp wyprzedza wersje 1 bpp
oraz oryginal, moze sugerowac poprawe wartosci diagnostycznej obrazow w wyniku stratnej
kompresji MBWT do poziomu 0.6 bpp. Wersja 0.1 bpp wystepuje na drugiej badz trzeciej
pozycji od konca, w niektorych przypadkach zachowuje warto$¢ diagnostyczng oryginatu,
trudno jednak na podstawie uzyskanych rezultatéw definitywnie stwierdzi¢, czy kompresja do
sredniej 0.1 bpp jest dopuszczalna i nie powoduje utraty wiarygodnosci diagnostyczne;.

Jednoznaczne stwierdzenie, ktéra z metod kompresji daje lepsze rezultaty nie jest
mozliwe. Uzyskane roznice ocen subiektywnych mieszcza si¢ w granicach btedu metody
oceny, trudno tez zauwazy¢ jakies zdecydowane tendencje. Moz na jednak sformulowa¢ kilka
przestanek charakteryzujacych wlasciwosci rekonstrukcji obu koderéw. Porownanie
efektywnosci tych koderéw za pomoca obiektywnych miar obliczeniowych przedstawiono na
rys. 9, natomiast przy uzyciu ocen subiektywnych — na rys. 10. Bardziej szczegdtowe
zestawienie wynikow ocen kompresowanych obrazéw przedstawiono w tabeli 7.
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Rys. 9. Porownanie efektywnosci koderow falkowych: JPEG2000 i MBWT za pomoca
obliczeniowych miar jakosci: PSNR, chi-kwadrat i PQS.

Wedlug obliczeniowych miar jakosci, zard6wno lokalnych jak i1 globalnych, skalarnych jak i
wektorowych, lepszym algorytmem kompresji jest MBWT w calym zakresie testowanych
srednich bitowych. Jedynie w pojedynczych wypadkach ocena jakosci jest poréwnywalna.
Wedtug oceny subiektywnej metoda MBWT jest dominujagca w zakresie mniejszych $rednich
bitowych, tj. 0.04 — 0.6 bpp. Dla sredniej bitowej 1 bpp zarowno globalna ocena jakosci, jak 1
jej elementy sktadowe (kontrast, ostros¢ zarysy, ksztalt) wykazuja nieco wyzsza jakos¢
obrazéw kompresowanych metoda JPEG2000, cho¢ jest to wilasciwie efekt niemal
rownowaznych ocen dla srednich 0.6 bpp 1 1 bpp.

Takie rezultaty mozna thumaczy¢ wlasnosciami obu algorytméw. Przy wigkszych
srednich bitowych zmodyfikowany algorytm kwantyzacji z MBWT odgrywa marginalng rolg,
a wobec zoptymalizowanego w sensie R-D (stopnia znieksztatcen) strumienia JPEG2000 oraz
efektywniejsze] metody arytmetycznego kodowania skuteczno$¢ kodera MBWT moze by¢
nieznacznie mniejsza, cho¢ przecza temu wyniki oceny obiektywnej obliczeniowo. Przy
mniejszych srednich bitowych zaproponowany mechanizm kwantyzacji zaczyna odgrywac
znaczniejsza rolg, co wyraznie znajduje odbicie w lepszych ocenach. Tq poprawe
wiarygodnosci wida¢ szczegdlnie na wykresach ocen zaryséw zmian patologicznych.
Silniejsza kwantyzacja tekstur w MBWT moze prowadzi¢ do nasilenia efektu rozmycia
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zobrazowanej substancji tkankowej. Znalazto to potwierdzenie w gorszych ocenach MBWT

w kategorii ostrosci zmian.
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Rys. 10. Poréwnanie efektywnosci koderow falkowych: JPEG2000 1 MBWT za pomoca
subiektywnych ocen diagnostycznej wiarygodnos$ci oraz obliczeniowe] miary wiarygodnosci
OMW.
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Tabela 7. Ocena obrazéw rekonstruowanych za pomoca obliczeniowych miar jakosci oraz
wiarygodnosci diagnostycznej. Oznaczenia: A,B,C,
rekonstruowany z uzyciem JPEG2000, m - obraz rekonstruowany z uzyciem MBWT,
10,6,1,04 to bitowe $rednie rekonstrukeji, odpowiednio 1 bpp, 0.6 bpp, 0.1 bpp, 0.04 bpp.

to kolejne obrazy, j — obraz

Lp|Obrazl MSE |MD |PSNR| AD | IF | CQ k(vjvl:('l. I[)?(S)il]) I[)?(S)(f]) PQS(3) |PQS(4) | PQS(5) | PQS |OMW
1. [Aj10 | 1626.6] 361] 52.18] 31.14]  14869.4] 9.12] .03 | .027 | .8471] 8.804 3.164] 4.2162.5000
2. [Am10| 1279.5] 254 53.22[ 27.37]  14868.3] 6.67] .01 | .020 | .3985 7.660 2.721| 4.4232.5041
3. |Aj6 | 3086.1 423[ 49.39 40.97]  1|4868.2] 11.33] .03 | .041 | .9279 9.571] 3.848] 4.0242.1674
4. [Am6 | 2725.5| 359 49.93] 37.58]  14867.6 8.02] .03 | .028 | .5269] 8.562 3.202 4.2402.6332
5. |Aj1 | 8704.9]1306| 44.89 62.76/0.9994865.1] 15.56 .15 | .141 | 1.783 13.598 7.161| 3.0531.0647
6. [Am1 | 8499.5] 934 44.99 59.78/0.9994864.3 11.57 .18 | .083 | 1.355 10.864] 4.936 3.7103.4565
7. |Ajo4 [11811.5]2451] 43.57) 71.90[0.9994863.0 17.87] .47 | 332 | 3.723] 16.284] 10.999 2.200/6.5220]
S, [Am04[11906.0 1821] 43.53] 69.33/0.9994861.9 13.38] .57 | .186 | 2.838 12.707 6.842] 3.2245.4876
0. |Cj10 | 3217.7] 464 49.21| 43.47]  14900.6] 5.98 .02 | .009 | .2082] 6.297] 1.546 4.7591.9627
70.ICm10| 2896.7] 343[ 49.67 40.92]  1/4900.00 4.400 .01 | .007 | .1425 5.765 1.386 4.8502.0440
11./Cj6 | 5989.4] 556 46.51| 57.15  14899.7 7.22] .02 | .010 | .2209 6.488 1.618 4.724]1.5998
12.ICm6 | 5353.0] 522/ 47.00 53.84]  1]4899.00 5.51] .02 | .010 | .1982 6.470] 1.636 4.7242.1641
13./Cj1  [13117.7]1568] 43.11| 81.25[0.9994897.1 9.98 .08 | .030 | .4296 9.087 2.790 4.2253.1672
14.ICm1 |12886.7] 994 43.19] 79.50[0.9994896.5| 8.31] .12 | .031 | .5406 8.725 2.737 4.2812.9949
15./Cjo4 [16475.4[2960] 42.12] 90.44[0.9994895.9 11.43[ .26 | .079 | 1.261] 11.657 4.591 3.651/5.9249
16.ICm04| 16478.9[2922 42.12] 89.19/0.9994895.4] 9.81] .33 | .071 | 1.177 10.563 3.940] 3.8835.9038
17.Daj10| 2267.3] 4341 50.73 35.80]  1/5475.6] 7.95] .03 | .022 | .5623 8.200] 2.625 4.3662.5506
18.[Daj6 | 4048.7] 475 48.22] 46.05]  15474.00 10.52] .03 | .037 | .6453] 9.037 3.379 4.154p.1121
19.Dajl |10949.1/1293] 43.89] 69.36/0.9995469.8) 15.13] .14 | .108 | 1.479 12.841 5.826 3.3303.6743
20.|Daj04] 14342.4] 2774 42.72] 78.1410.9985467.1] 17.35] .43 | 279 | 3.403 15.643] 9.294 2.5126.5510
21.Ej10 [10270.7] 784 44.17] 7537  1|6781.1] 6.69 .02 | .008 | .3199 7.245 1.498| 4.6420.2887
22.Em10| 8544.2] 551] 44.97 68.45  16780.6 5.19 .02 | .009 | .3053] 7.131] 1.528] 4.6522.5561
23.Ej6  |19975.2]1292] 41.28]101.620.9996779.2] 9.02] .05 | .020 | .5200] 9.165 2.342] 4.2762.9731
24.Em6 |18626.0] 883 41.59 98.20[0.9996778.3] 7.35| .05 | .016 | .5071] 8.351] 1.988| 4.43102.6439
25.jl |47877.4]2725 37.49151.63/0.998/6772.2] 13.79] .19 | .051 | 1.452 11.857] 3.673| 3.75014.2010
26.Em1 |48071.5/2017 37.47]151.31]0.9986771.2] 12.65| .30 | .057 | 1.570 11.618 3.468 3.8113.9119
27.[Ej04 |60206.4/5172] 36.49169.49/0.998/6768.9 16.74 .60 | .116 | 3.483 14.782] 5.266| 3.1708.1224
28.Em04[61776.0]3166] 36.38170.920.9986768.0 15.79] .79 | .125 | 3.486 14.238 4.960| 3.283/6.3556
20.Fj10 | 9660.9] 688 44.44] 73.77  18252.3] 6.42] .01 | .006 | .5083 6.918 1.381] 4.7022.0753
30.Fm10| 8615.4] 559 44.94] 69.31]  1/8251.6 5.24] .02 | .008 | .4543] 7.179 1.507 4.6502.5692
31.Fj6  |17302.3[1320] 41.91] 95.91]  18250.7] 8.43] .03 | .017 | .8839 8.991] 2.267 4.313B.1221
32.Fm6 |16120.0] 890 42.21] 92.67  1/8250.2] 6.82] .03 | 012 | .6416 8.110] 1.774] 4.4932.7102
33.Fj1 |41611.02695 38.10(144.04/0.999(8245.9 12.52] .13 | .046 | 1.978 12.005 3.712] 3.73114.6654
34.Fml1 |40706.5|2169 38.19[141.67/0.999/8245.7 10.79] .17 | .030 | 1.387 10.979 2.611| 4.0094.1934
35.[Fj04 |52533.3[5523] 37.08]160.75/0.999(8243.5) 14.81 .38 | .080 | 3.430] 14.401] 4.808| 3.2818.6018
36. Fm04 | 54437.6/ 3437 36.93[162.39/0.999/8242.7 13.30] .50 | .059 | 2.585 13.395 3.553| 3.575/6.5526
37.1Gj10 | 2475.7] 633[ 50.35) 37.72]  1]6993.1 6.94 .02 | .016 | .4973] 8.156 2.317] 4.4133.0406
38.1Gj6 | 4309.9] 515 47.94] 43.08  1]6992.2] 8.61 .02 | .020 | .5727 8.713] 2.638| 4.2962.5771
39.1Gj1 | 11410.2]1413[ 43.72] 72.10[0.999(6989.4 11.53 .08 | .059 | 1.166 12.218] 4.529] 3.584l4.5202
140.1Gj04 |14996.9)3026 42.53] 81.26)0.9996987.9 13.54 26 | .153 | 2.582| 14.835] 7.268 2.883(7.3083
41, Hj10 | 5382.7] 563 46.98 55.13  1]5317.9 6.02 .02 | .007 | .2086 6.302] 1.219 4.803[1.9322
42.Hj6 | 9043.1 602 44.73] 70.57/0.9995316.7 7.400 .03 | .008 | .2677] 6.692] 1.299 4.741[1.5920
43.Hjl |22114.52500] 40.841104.900.9995312.1| 11.67] .21 | .057 | 1.021] 11.119 3.454 3.873/4.8068
144 [Hj04 |29262.2]3184] 39.63|118.960.9985309.8 13.31] .48 | .080 | 1.634] 13.070] 4.066 3.5396.5323

Wyraznie wyzsze oceny subiektywne dla obrazow 0.1 bpp (rekonstruowanych ze
sredniej 0.1 bpp) moga prowadzi¢ do stwierdzenia, iz obrazy te zachowuja swa wiarygodnos$¢
diagnostyczna szczegdlnie w przypadku kodera MBWT.
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Wyznaczenie wzorca na podstawie wynikow testow czesci B

OMW zostata zweryfikowana poprzez subiektywna ocene wiarygodnosci diagnostycznej
obrazéw mammograficznych wedlug procedury testu B. Wzigto w nich udziat 9 lekarzy z
trzech osrodkéw medycznych, przy czym w samych testach oceniano grupg 9 obrazéw z
patologiami. Uzywano przy tym dwoéch koderéw falkowych: MBWT oraz JPEG2000 w
wersjach zoptymalizowanych. Warto nadmieni¢, iz na etapie przygotowania przejrzano ponad
200 roznego typu obrazowych badan mammograficznych, wykonano szereg eksperymentow
optymalizacji koderéw (w tym takze kodera SPIHT). Przytoczone nizej rezultaty pozwalajq
potwierdzi¢ uzyteczno§¢ OMW w medycznych systemach informacyjnych, zwigkszajace]
bezpieczenstwo stosowania stratnych wersji rekonstrukcji, a takze przydatnos$¢ tej miary w
optymalizacji koderow falkowych. Srednie wartosci wszystkich ocen uzyskanych dla
poszczegoOlnych obrazéw stanowia wzorzec diagnostyczny dla OMW — zamieszczono go w
tabeli 8. Stopien korelacji réznych miar obliczeniowych z wzorcem diagnostycznym
pokazano w tabeli 9.

Tabela 8. Wzorzec diagnostyczny wyznaczony w testach subiektywnej oceny wiarygodnosci
diagnostycznej obrazow (wedtug testu B). Oznaczenia: A,B,C, ... to kolejne obrazy, | — obraz
rekonstruowany z uzyciem JPEG2000, m - obraz rekonstruowany z uzyciem MBWT,
10,6,1,04 to bitowe $rednie rekonstrukeji, odpowiednio 1 bpp, 0.6 bpp, 0.1 bpp, 0.04 bpp.

Lp.Obraz Srednia ocena Lp. [Obraz Srednia ocena
kontrast| ostros¢ | ksztalt |zarysy| suma kontrast| ostros¢ |ksztalt|zarysy| suma

1. A 2,221 2,36] 243 2,71 9,72 31. Dajl 2,29 2,29 2,43 243 943
2. |Aj10 2,14 2,000 2,14 2,29 8,57 32. Daj04 1,57 1,14 1,43 1,57 5,71
3. |Aml10 2,43 243 2,71 2,57 10,14 33. E 2,360 2,50 2,64 2,50 10,00
4. |Aj6 2,000 2,000 2,14 2,14 8,29 34. [Ej10 2,71 2,57 2,86 2,71 10,86
5. JAm6 2,29 2,000 2,14 2,14 8,57 35. Em10 2,43 243 2,43 2,71 10,00
6. |Ajl 2,29 2,14 243 2,29 9,14] 36. Ej6 2,43 243 243 2,29 9,57
7. |Aml 2,290 2,000 2,43 2,57 9,29/ 37. Em6 2,57 2,57 2,71 2,86 10,71
8. |Aj04 1,290 1,00 1,000 1,14 4,43| 38. [Ejl 1,71 1,29 1,71 1,86 6,57
9. |Am04 1,71 1,29 1,86 2,29 7,14 39. Eml 2,14 1,86 2,29 2,29 8,57
10. B 2,65 2,79 2,64 2,64 10,72 40. [EjO4 1,29 1,000 1,14 1,29 4,71
11. Bjl10 2,57 243 2,71 2,71 10,43 41. Em04 1,57 1,000 1,29 1,57 5,43
/2. Bml10 2,57 2,86 2,43 2,57 10,43| 42. F 2,43 2,29 2,36 2,29 9,36
13. |Bj6 2,290 229] 243 2,57 9,57 43. [Fj10 2,57 2,57 2,290 2,29 9,71
/4. Bm6 1,71 1,57 2,00 2,000 7,29 44. Fm10 2,29 243 2,43 2,29 943
15. |Bjl 1,86 1,29 1,71 2,00 6,86 45. [Fj6 2,29 243 1,86 1,86 8,43
16. Bm1 1,86 1,57 1,57 1,43 6,43 46. Fm6 2,57 2,000 2,57 2,29 10,00
17. BjO4 1,14 1,00 1,000 1,00 4,14 47. [Fjl 1,57 1,57 2,000 2,00 7,14
/8. Bm04 1,290 1,00 1,000 1,000 4,29/ 48. Fml 1,57 1,29 1,57 1,71 6,14
19. IC 2,221 2431 2,58 2,65 9,86 49. [Fj04 1,000 1,000 1,000 1,000 4,00
20. |Cj10 2,57 2,86 3,00 2,86 11,29 50. Fm04 1,14 1,000 1,14 1,29 4,57
27. ICm10 2,43 2431 229 2,29 94351 G 2,43 243 2,29 243 9,57
22. |Cj6 2,57 2,71 2,57 2,57 10,43| 52. |Gj10 2,14 2,000 2,14 2,14 8,43
23. Cmb6 2,14 229 2,14 2,29 8,86/ 53. |Gj6 2,14 2,29 2,29 2,14 8,86
24. |Cjl 1,86 1,57 2,000 2,00 7,43 54. Gjl 2,000 2,000 2,000 2,00 8,00
25. Cml 2,29 1,71 2,29 2,43 8,71] 55. |Gjo4 1,14 1,29 1,14 1,14 4,71
26. |Cjo4 1,57, 1,00 1,43 1,57 5,57 56. H 2,29 243 2,71 2,71 10,14
27. ICm04 1,43 1,00, 1,000 1,00 4,43|57. Hjl10 2,43 2,57 2,43 2,71 10,14
28. Da 2,43 2,57 2,57 2,71] 10,29] 58. Hj6 2,71 243 2,71 2,86 10,71
29. Daj10 2,71 2431 229 243 9,86/ 59. Hjl 2,29 2,000 2,57 2,57 9,43
30. Daj6 2,14 229 243 243 9,29 60. Hjo4 1,43 1,29 1,43 1,57 5,71

Uzyskany wspotezynnik korelacji wartosci ekwiwalentu wiarygodnosci OMW z wzorcem
diagnostycznym potwierdza przydatnos¢ tej miary do oceny wiarygodnosci kompresowanych
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stratnie obrazow mammograficznych. Wobec wynikow testow oceny wstepnej wydaje sie, iz
OMW moze znalez¢ zastosowanie w przypadku analogicznych testow oceny takze innych
medycznych badan obrazowych.

Tabela 9. Korelacja pomigdzy wzorcem diagnostycznym a obliczeniowymi miarami
skalarnymi (przedstawione sa wartosci wspolczynnikow korelacji). PQS(i) oznacza i-ty
wspotczynnik miary PQS, a WD —wzorzec diagnostyczny. Definicje poszczegdlnych miar z
tabeli 9 podano w [16].

Miar Korelacja . Korelacja z

skalarze z WDJ Miary skalarne WDJ
POS(1) 0.7815 |MD 0.8543
POS(2) 0.6115 |MSE 0.6162
POS(3) 0.8112 |AD 0.5903
POS(4) 0.8060 |CQ 0.1644
POS(5) 0.6374 |IF 0.6079
POS 0.7537 | POS (optymalizowany) 0.8459
Chi-kwadrat | 0.7266 |AD+MD+Chi-kwadrat 0.8625
PSNR 0.5825 |OMW 0.9028

Na podstawie przytoczonych rezultatow wida¢ wyraznie, ze poziom korelacji pomigdzy
poszczegOlnymi miarami skalarnymi a wzorcem diagnostycznym jest silnie zroznicowany, a
w kilku przypadkach zadawalajacy. Stosowane najczesciej do oceny skutecznosci roznych
technik kompresji MSE 1 PSNR daja niezbyt satysfakcjonujaca wartos¢ wspdtczynnika
korelacji na poziomie 0.6. Podobnie zachowuja si¢ dwie inne miary: AD 1 IF, a CQ koreluje z
wartosciami oceny subiektywnej jeszcze gorzej. Sposrdd miar skalarnych wyraznie najwyzsze
wspotczynniki korelacji uzyskano dla MD, co podkresla duze znaczenie miar lokalnych. Z
miar globalnych najbardziej uzyteczna okazata si¢ miara chi-kwadrat ( x°). Wyzsze wartosci
wspotczynnikéw korelacji niz miara PQS maja trzy jej wspolczynniki: pierwszy, trzeci i
czwarty. Przeprowadzono optymalizacje miary PQS, zmieniajac nieco wagi operatora
liniowego tak, aby uzyska¢ lepsza korelacj¢ z wzorcem diagnostycznym. Dodatkowo,
skonstruowano miare wektorowa z AD, MD 1 chi-kwadrat, co datlo wieksza wartos¢
wspotczynnika korelacji niz zoptymalizowana PQS. Wreszcie zaproponowana w OMW
kombinacja wspotczynnikéw data najwyzszy poziom korelacji z wzorcem diagnostycznym,
powyze] 0.9. Wartos¢ wspdlczynnika korelacji skalarnej miary OMW z poszczegolnymi
elementami oceny wiarygodnosci (kontrast, ostrosc, itd.) jest bliska 0.8.

7. PROJEKTOWANIE I REALIZACJA TESTOW DETEKCJI PATOLOGII

W tescie detekcji wykorzystano 13 mammogramoéw, wsrod ktérych 4 byly bez zmian
patologicznych. Patologie widoczne na pozostalych to zmiany nowotworowe (potwierdzone
histopatologicznie) w postaci guzkéw (dobrze odgraniczonych i spikularnych), guzkowych
zageszczen o promienistym charakterze, zaburzen architektury z mikrozwapnieniami oraz
skupiska mikrozwapnien bez zmiany guzkowej. Obrazy prezentowane byly pojedynczo, tylko
w jednej projekcji (przy mozliwosct ‘zoomigu’). Wybrano dwie wartosci srednich bitowych
kompresowanych wersji obrazéw 0.1 bpp oraz 0.04 bpp, aby stwierdzi¢ mozliwos¢
przesunigcia, za pomocg koderow falkowych JPEG2000 oraz MBWT, granicy dopuszczalnej
dhugosci reprezentacji o brazéw mammograficznych ponizej wartosci 0.15 bpp sugerowane] w

pracy [1].
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Wryniki testow czesci A

Rezultaty testow zamieszczono w tabeli 10. Zawarto tam oceny stwierdzajace (sugerujace)
obecno$¢ zmian patologicznych we wskazanych miejscach analizowanych obrazow lub tez
ich brak, zweryfikowane przez zespdt nadzorujacy w kategoriach poprawnego Ilub
niepoprawnego wskazania rodzaju 1 lokalizacji zmiany oraz nadrozpoznania, czyli wskazania
zmian patologicznych w obrazach bez patologii lub w miejscach rozmijajacych si¢ ze ‘ztotym
standardem’ w obrazach z patologiami.

Tabela 10. Dane z testu detekcji patologii. Oznaczenia: tak to stwierdzenie obecnosci
patologii, mie — brak patologii; 1 w kolumnach weryfikacji oznacza poprawna decyzj¢
diagnostyczna, 0 — niezgodnos¢ ze ‘ztotym standardem’; 1 w kolumnach nadrozpoznania
oznacza zweryfikowany fakt nadrozpoznania, a 0 to brak — niezgodno$¢ ze ‘zlotym
standardem’.

Obraz Ocena obecnosci patologii Weryfikacja ocen Nadrozpoznanie w ocenach
1123 |4]|5]|]6]|7 31415 21314 6
1 tak |tak |tak |tak |tak [tak [tak

1j1 tak |tak |tak |tak |tak [tak [tak

1j04  |tak [tak [tak |tak |[tak |nie |tak

2a tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

2ajl tak |tak |tak |tak |tak [tak [tak

2aj04 |tak [tak [tak [tak |tak |tak |tak

3 tak [tak |tak [tak [tak [tak |nie

31 tak |tak |tak |tak |tak [nie [tak

3j04  (tak |tak |tak |tak |tak [tak [tak

4 nie [tak |tak |nie [tak [tak |tak

4jl1 tak |tak |nie |tak |tak [tak [tak

4j04  |nie |tak |nie [tak [tak |nie |tak

5 tak [tak |tak |tak [tak [tak |tak

5j1 tak |tak |tak |tak |tak [tak [tak

5j04  |ltak [tak [tak [tak |tak |tak |tak

6 tak [tak |nie |nie [tak [tak |tak

6jl1 tak |tak |nie |tak |tak [tak [tak

6j04  |ltak [tak [tak [tak |tak |nie |nie

7 nie [tak |tak |tak [tak |nie |tak

7j1 tak |tak |tak |tak |tak |nie [tak

7j04  |ltak [tak [tak [tak |tak |nie |tak

8 tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

8j1 tak |tak |tak |tak |nie [nie |nie

8j04 (tak |tak |tak |tak |tak [nie |nie

9 tak [tak |tak |nie [tak [tak |tak

9ml tak [tak |nie |tak [tak [tak |tak

9m04 |tak [tak |[tak |[tak [tak |nie |[tak

10 tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

10j1  |tak [tak [tak |tak |nie |tak |tak

10j04 |ltak [tak |tak |tak |nie |[tak |nie

11 tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

11j1  |tak [tak [tak |tak [tak |tak |tak

11j04 |tak [tak [tak |tak |tak |tak |tak

12 tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

12m1 |tak [tak [tak |tak [tak [tak |tak

12m04 |tak [tak [tak |tak [tak [tak |tak

13 tak [tak |tak |tak [tak |[tak |tak

13j1  |tak [tak |nie |tak [tak |tak |tak

Ol—=|=|=| === == =] == ]| OO O |— OO === == | OO = ===
QIO === O O|= ||| === O || O ||| OO == === ||
== | O = = = = = = = = = = | = | O OO O === OO0 OO~ === = =] —

Ol |—=|O|—=|—=|=]| == O|—=|—= ||| || —= === == ||| === === —
OO === | O == === | O = ||| == ||| O == =] == == | OO OO === || ==
Ol = OO == === ||| === | = ||| OO == === | OO ||| = = =] = = -
=] o) ) [e) feo] e o Bl ol [l feo) o [e) fe]l fao) Il Heo) B feo) fen) fewl) ol o) Ke) 1ol Bl Ll vl el feo) fun)l feo) el D Bl el Nl el el
Ol = ||| === O|=|= = OO || === =] == = = | = = | O OO = OO == ||| =] O\
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(=l L Rl L el Ll el Kl feo) Rl fen) Renll D Bl o Revll Heo) Re) Ll Dl Bl Red ol el el Rel el ol Bl el Bl el Kol [eo) Rell Hen) fanl)] Han) fan) R0))
=l Ll L el o) fo) ) fe) L [e) fe] o) ) (o] fe] o] (o] (o) o) jo] (o] o] (o] o] (] o) o) L L L (e} fe] L le] [} fe] ] fan]
(=) fo) fo) fa) L L fe) fo) fe) fe) L el L o) L Koo} Ko} L Eogll ol Rl Kol ol Reoll Rewl ol el el el ol el ol K== Keml Dl Kol Rl Dl Nl BN

13j04 ||Nie [tak |nie |tak |nie |nie |nie
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Analiza wynikow

A. Wyznaczenie krzywych ROC poprzez aproksymacje danych funkcjami
wielomianowymi oraz jednowymiarowe testy statystyczne

W tabeli 11 przedstawiono dane, na podstawie ktérych wyznaczono krzywa ROC z rys. 11.
Obliczono liczbe decyzji prawdziwie pozytywnych (NPP) oraz fatlszywie pozytywnych (NFP)
wykorzystujac, obok decyzji dotyczacych patologii w obrazach z patologiami 1 bez, takze
nadrozpoznania. Rozszerzono w ten sposob spektrum decyzyjne. Pozwolito to wierniej oddaé
specyfike pracy radiologa w testach.

Czuoose
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. . . . . . . «  0.1bpp
o2l - . . . . v ] g oo4bpp |
. . . . . . . Orygina®
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oy L L L L L L L L L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
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o . .
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Rys. 11. Krzywa ROC oraz wykresy czutosci i PVP w funkcji ocen zespotu radiologow.
Punkty danych aproksymowano wielomianami stopnia 2.

Krzywa ROC z rys. 11 pokazuje wieksza warto$¢ diagnostyczna oryginalnych wersji
obrazow. W stosunku do ocen obrazow z dwodch pozostatych klas (0.1 bpp 1 0.04 bpp)
zanotowano wigce] poprawnych detekcji patologii przy zblizonym poziomie pomylek
(nietratnosci decyzji). Wida¢ to wyraznie na wykresie wartosci czutosci ocen poszczegolnych
radiologéw— wyraznie najgorsza czuto$¢ mialy oceny obrazow 0.04 bpp. Poziom wartosci
PVP jest juz mniej zroznicowany - brak jest wyraznych tendencji, pozwalajacych
jednoznacznie  stwierdzi¢  pogorszenie  wiarygodnos$ci  diagnostycznej  obrazow
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rekonstruowanych. Whnioski z wykresow zostaly potwierdzone przez wyniki testow

statystycznych zamieszczone w tabeli 12.
Tabela 11. Dane przygotowane w celu wyznaczenia krzywych ROC 1 PVP; 1 oznacza

obecno$¢ patologii, 0 — nie ma patologii, przy czym NFP

Metody optymalizacji reprezentacji medycznych danych obrazowych do archiwizacji i transmisji telemedycznej
podkreslaja to widoczne strzatki.
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Tabela 12. Analiza statystyczna krzywych z rys. 11. Pogrubiono wyniki sugerujace
odrzucenie odpowiednich hipotez zerowych (przy poziomie istotnosci p = 0.05).

Wartosé Czutos¢ Nietrafnos¢ PVP
Oryginal |0.1bpp |0.04bpp |Oryginal |0.1bpp |0.04bpp |Oryginal |0.1bpp |0.04bpp
Srednia 0.8095 10.7302 ]0.6190 |0.3956 |0.5055 ]0.4286 [0.6060 [0.5163 |0.5015
Wariancja |0.0112 ]0.0323 |0.0241 ]0.0324 ]0.0510 |0.0175 ]0.0221 |0.0175 ]0.0056
Statystyka U| —®» [1.0067 |2.6833 | —» |-1.0067 |-0.3906 | —» |1.1919 |1.6615
Statystyka ¢ 0.9321 |2.4842 -0.9321 |-0.3616 1.1035 |1.5382

Przy poziomie istotnosci p = 0.05 nalezy odrzuci¢ hipotezg zerowa w obu testach wartosci

czutosci przy porownaniu danych oryginalnych i kompresowanych ze $rednig 0.04 bpp. Stad
generalna konkluzja sktania do odrzucenia obrazéw kompresowanych w tym stopniu jako
dopuszczalnych w diagnozie. Potwierdzaja to takze komentarze zarejestrowane w czasie
przeprowadzania testu.

Warto zauwazy¢ pojedyncze przypadki, kiedy wskutek kompresji poprawita sie
zdolno$¢ detekcji patologii z obrazow rekonstruowanych w stosunku do ich wersji
oryginalnych. Przykladem jest obraz 12, dla ktorego reprezentacji 0.1 bpp zanotowano wigcej
poprawnych decyzji diagnostycznych i mniej nadrozpoznan, czy tez obraz 5, gdzie
systematycznie maleje liczba nadrozpoznan przy zmniejszaniu sredniej bitowej reprezentacji.

B. Wyznaczenie binormalnych krzywych ROC oraz bardziej zlozone testy jedno- i
dwuwymiarowe

Do oceny wynikow testu detekcji wykorzystano takze narzedzia stworzone na Wydziale
Radiologii Uniwersytetu w Chicago przez zespdt prof. Ch. E. Metza [8][9][10], w tym
oprogramowanie ROCKIT v. 0.9B [2]. Zastosowano:

o jednowymiarowy test TFP réznic pomiedzy czutoscia dwoch krzywych ROC (dla
ustalonych warto$ci nietrafnosci) ze statystyka z wedlug [6]. Hipoteza zerowa jest
nastgpujaca: zbiory danych pochodzace z binormalnych krzywych ROC majg te same
wartosci czutosci przy ustalonej nietrafnosci;

o jednowymiarowy test roznic pomiedzy powierzchnia pod dwoma krzywymi ROC ze
statystyka z 1 hipoteza zerowsq taka, ze zbiory danych pochodza z binormalnych
krzywych ROC o tej samej powierzchni ponizej [9];

o dwuwymiarowy test chi-kwadrat réwnoczesnych roznic pomigdzy czuloscig oraz
nietrafnoscia dwoch krzywych ROC. Hipoteza zerowa jest wtedy nastepujaca: zbiory
danych pochodza z tej samej binormalnej krzywej ROC [9][8].

Estymowano przy tym binormalna krzywa ROC [9], pozwalajaca wykresli¢ zaleznosci
pomiedzy czuloscig 1 nietrafhoscig decyzji radiologow opisanych zbiorem odpowiednio
przygotowanych danych wejsciowych. Poniewaz w testach tych wymagane sg decyzje w
szerszej niz binarna skali ocen, na podstawie decyzji radiologéw z tabeli 10 przygotowano
kilka wariantow takich skal obserwujac ich wplyw na wynik testow statystycznych.
Najbardziej naturalng wydaje si¢ 4 stopniowa skala ocen indywidualnych decyzji lekarskich,
powstala poprzez uwzglednienie zweryfikowanych ocen obecnosci patologii oraz
nadrozpoznan dotyczacych dwoch grup obrazow: z patologia 1 bez. Skalg ta pokazano w
tabeli 13.
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Tabela 13. 4 stopniowa skala ocen indywidualnych decyzji radiologow.

Skala Obraz z patologia Obraz bez patologii
Weryfikacja Nadrozpoznanie Weryfikacja Nadrozpoznanie
4 1 1 1 0
3 1 0 1 1
2 0 1 0 1
1 0 0 0 0

Przygotowano takze trzy inne skale, tzw. sumaryczne, przypisujace ocen¢ nie pojedynczym
decyzjom, ale kazdemu obrazowi testowemu na podstawie decyzji siedmiu radiologéw
(weryfikacja poprawnosci, nadrozpoznanie) dotyczacych tego obrazu. Uzyskane dane
wejsciowe do testoOw statystycznych przedstawiono w tabeli 14. Wyniki wspomnianych trzech
testow pokazano w tabeli 15, a estymowane krzywe ROC na rys. 12.

Rezultaty testow z tabeli 15 silnie zaleza od przyjetej skali ocen. Wedlug skali ocen
indywidualnych brak jest podstaw do odrzucenia hipotez zerowych kazdego z testow.
Uzyskane wyniki statystyk sg niskie 1 przy typowe] wartosci poziomu istotnosci p = 0.05
decyzje diagnostyczne radiologdw podjete na podstawie dwdch grup obrazow 0.1 bpp oraz
0.04 bpp nie roznig sie¢ znaczaco od decyzji sformulowanych przy obserwacji wersji
oryginalnych tych obrazéw. Jednak w dos¢ istotnym tescie réznic powierzchni obrazy klasy
0.04 bpp znajduja si¢ bardzo blisko granicy odrzucenia. Test dwuwymiarowy pokazuje
wyraznie wigksza warto$¢ statystyki dla obrazow 0.04 bpp, jednak jeszcze daleka od granicy
odrzucenia. Wydaje si¢ wigc bezpieczng opinia o zbyt malej roznicy w charakterze decyzji
diagnostycznych oryginatow 1 obrazow 0.1 bpp, aby stwierdzi¢ istotng roznice wartosci
diagnostycznej obrazéw tych dwoéch klas. W przypadku obrazéw 0.04 bpp ostrozne 1 rozsadne
wydaje si¢ stwierdzenie o wystapieniu istotnego poziomu réznic wartosci diagnostycznej tych
obrazéw w stosunku do oryginatow.

Skale sumaryczne SB i SC uwzgledniajace nadrozpoznania zdaja si¢ lepiej oddawad
charakter podejmowanych decyzji diagnostycznych niz skala SA. Wszystkie one maja
charakter usredniajacy, moga wigc wprowadzaé uproszczenia w opisie procesu decyzyjnego.
Wedhug skali ocen SA nalezaloby zdecydowanie odrzuci¢ wszystkie testowane hipotezy.
Mniej jednoznaczne wnioski mozna wyciagna¢ w przypadku dwoch pozostatych skal.
Przyjecie skali SB w tescie dwuwymiarowym prowadzi do odrzucenia hipotezy, iz oceny z
obrazow oryginalnych 1 0.04 bpp pochodza z tej samej binormalnej krzywej ROC. Brak jest
podstaw do odrzucenia takiej hipotezy w przypadku oryginatow i obrazow 0.1 bpp,
jakkolwiek wartos¢ statystyki testu znajduje si¢ blisko ustalonej granicy. Wyrazne odrzucenie
hipotez w testach powierzchni 1 TPF dla obu grup obrazéw, z zachowaniem jednak hierarchii
bardziej zgodnych z oryginatem decyzji z obrazow 0.1 bpp sugeruje zakwalifikowanie
obrazéw 0.04 bpp jako gorszych pod wzgledem wartosci diagnostycznej, natomiast dosé
niejednoznaczna akceptacj¢ wiarygodnosci diagnostycznej obrazow 0.1 bpp, glownie na
podstawie wyniku z najbardziej kompleksowego testu dwuwymiarowego. Wykorzystanie
skali SC pozwala przy pomocy tego samego testu dos¢ jednoznacznie potwierdzi¢ zblizona do
oryginalnych wersji warto$§¢ diagnostyczng obrazéw 0.1 bpp oraz 0.04 bpp, co jest
szczegOlnie cenne gdyz jako jedyna ta skala sumacyjna uwzglednia wszystkie
nadrozpoznania. Wyraznie lepiej wypadta takze ocena obrazow obu tych grup w testach
powierzchni i TPF w porownaniu ze skalg SB.
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Tabela 14. Dane przygotowane w celu przeprowadzenia testow statystycznych ze skalg
detekcji patologii dla ocen od indywidualnych obserwatoréw, a takze z, na rdézny sposob
komponowana, sumaryczng skala ocen obrazu: SA: S(pat) = NPPO, S(bezpat) = NFPO, SB:
S(pat) = NPPO, S(bezpat) = NNA; SC: S(pat) = NPPO-NNA, S(bezpat) = NNA.

Ocena indywidualna (I) Ocena sumaryczna
Obrazy Obserwator
1] 2]3]4]5]6]7] saA ] sB | sc
ORY - pat
1 4 131334414 7 7 4
2 4 1414134414 7 7 6
4 4 12121412212 2 2 0
5 4 14131413413 7 7 4
8 4 12141414112 4 4 2
10 4 1414134414 7 7 6
11 4 1414134414 7 7 6
12 31412 (3[2]4]2 3 3 0
13 4 1414144414 7 7 7
ORY - bezpat
3 4 1414144311 6 5 5
6 L1 [1]1]4]1]|1 1 1 1
7 1 (444|414 5 5 5
9 4 1314 1]4|3]4 6 4 4
01 — pat
11 3|1 |43 [4]1]3 5 5 2
2j1 314|444 ]4]3 7 7 4
4j1 2 (231212 ]2|2 1 1 0
5j1 4 14141414413 7 7 6
8j1 31414141111 4 4 3
10j1 4 141413 1]4]3 6 6 4
11j1 31414 (3[4]4]4 7 7 5
12ml 31414 (3[2]1]2 4 4 0
13j1 4 131132 |3]4 5 5 1
01 — bezpat
3j1 4 14141414114 6 6 6
6j1 111 ]1]4]1]|2 1 2 2
7j1 4 14141414114 6 6 6
9ml 4 1411 ]14]14]41|3 6 5 5
004 — pat
1j04 4 131 ]13]4|1]4 5 5 3
2j04 31414 (3[4]2]4 6 6 3
4j04 4 121412412 3 3 0
5j04 4 1414144414 7 7 7
8j04 4 14141414111 5 5 5
10j04 21414131 ]2]|1 3 3 0
11j04 4 1414134414 7 7 6
12m04 2143121224 3 3 0
13j04 L2121 ]1]|1 0 0 0
004 — bezpat
3j04 4 1414134414 7 6 6
6j04 4 1413131 [|1]1 4 2 2
7j04 4 14141414114 6 6 6
9m04 4 14444114 6 6 6
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Tabela 15. Analiza statystyczna z wykorzystaniem trzech testow na bazie estymacji
binormalnych krzywych ROC jak na rys. 12. Pogrubiono wyniki sugerujace odrzucenie
odpowiednich hipotez zerowych (przy poziomie istotnosci p =0.05). Dla testu TPF

przytoczono reprezentatywne wyniki przy warto$ci FPF=0.5.

Dane ORY - 0.1bpp ORY - 0.04bpp
wejsciowe |statystyka |warto$¢ p |statystyka |warto$¢ p
I 1.9415 | 0.3788 | 3.1734 | 0.2046
Dwuwymiarowy SA 6.4867 | 0.0390 | 7.7516 | 0.0207
chi-kwadrat SB 5.8297 | 0.0542 | 6.1962 | 0.0451
SC 3.9242 | 0.1406 | 2.8190 | 0.2443
I 1.3499 | 0.0885 | 1.6151 | 0.0531
SA 2.6661 | 0.0038 | 3.2383 | 0.0006
SB 2.4498 | 0.0071 | 2.6038 | 0.0046
SC 2.3071 | 0.0105 | 1.7564 | 0.0395
I -0.8714 | 0.1918 | -0.6135 | 0.2698
SA -2.5224 | 0.0058 | -2.7644 | 0.0028
SB -2.3402 | 0.0096 | -2.3971 | 0.0082
SC -1.9780 | 0.0240 | -1.6509 | 0.0494

Testy

Powierzchni

TPF (FPF=0.5)

Powyzsza analiza pozwala sformutowaé wiele réznorodnych wnioskéw w zaleznosci od
przyjetych kryteriow istotnosci poszczegdlnych decyzji. Jesli przyktadowo nie sa wazne
nadrozpoznania, a chodzi tylko, aby radiolog nie ‘zgubil’ przypadkow patologii w
klasycznym modelu binarnej krzywej ROC, wowczas zastosowanie skali SA prowadzi do
whniosku, 1z kompresja do wartosci srednich 0.1 bpp oraz 0.4 bpp jest niedopuszczalna.

Generalnie, na podstawie wynikow testu dwuwymiarowego mozna potwierdzic¢
wiarygodnos¢ diagnostyczna obrazéw rekonstruowanych ze sredniej bitowej 0.1 bpp.

Whioski, zebrane opinie

Wedlug wigkszosci radiologdw bioracych udziat w tescie, ostateczne wykrycie patologii i jej
charakterystyka (niezaleznie od wersji obrazu) w wigkszosci przypadkow sa niemiarodajne,
poniewaz ocena nie spetnia standardow oceny mammografii (brak mozliwosci poréwnania z
obrazem drugiego sutka, brak innych projekcji, badania klinicznego 1 USG). Jedynie
ewidentne zmiany, guzki dobrze odgraniczone 1 spikularne byly jednoznacznie definiowane i
rozpoznawane. W pozostalych przypadkach wlasciwa patologia byla czesto pomijana,
natomiast podejrzenia budzity miejsca ‘bezzmianowe’, np. zaggszczenia gruczolowe. Byl to
wynik ogladania obrazu pomniejszonego oraz fragmentarycznie, bez drugiej projekcji i
mozliwos$ci porownania ze zdjeciami drugiego sutka.

Pomijane byly réwniez stabo wysycone mikrozwapnienia, natomiast rozpoznawano je
w sutkach ze zmianami wildknistymi (bez mikrozwapnien). W przypadku wykrycia

mikrozwapnien, ocena ich morfologii byta czgsto niemozliwa. Rowniez okreslenie ich ilosci
w niektdrych obrazach przetworzonych nie bylo miarodajne
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12. Estymacja binormalnych krzywych ROC przy dwoch sumarycznych oraz

indywidualnej skali ocen. Linig ciagla zaznaczono krzywe dla obrazoéw oryginalnych.

Bardziej wiarygodnym wydaje si¢ test oceny jakosci cech istotnych diagnostycznie
konkretnej zmiany. Rowniez w tym tescie (tak jak w tescie detekcji) problem stwarzaty
mikrozwapnienia, bedace waznym elementem diagnostycznych w ocenie patologii sutka, a
czesto jej jedynym objawem. W obrazach rekonstruowanych mozliwe byto ich stwierdzenie,
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natomiast nie prébowano okresla¢ ich morfologii. Wydaje si¢ istotnym przeprowadzenie w
przysztosci testu optymalizowanego pod katem detekcji 1 charakterystyki mkrozwapnien.

Zbieznos¢ ocen obrazow oraz opinii radiologéw wyrazonych w tescie 1 na temat testu
pozwala na wysuniecie wstepnych wnioskow, ze stosowanie falowych metod kompresji w
sugerowanych granicach wartosci $rednich bitowych nie zmniejsza wartosci diagnostyczne;j
obrazow. Poréwnanie obrazéw oryginalnych (skanowanych) 1 rekonstruowanych nie
wykazuje roznic istotnych diagnostycznie. Wedlug zebranych opinii radiologow nalezaloby
przeprowadzi¢ dodatkowy test wykorzystujac takze oryginalng wersje analogowa
mammogramu (klisze). Jezeli potwierdzitby on zachowanie warto$ci diagnostycznej zarowno
oryginalne] wersji cyfrowej (skanowanej), jak 1 rekonstruowanej, wéwczas wnioski koncowe
bytyby bardziej wiarygodne.

Nie sposob bylo przeprowadzi¢ testu z wykorzystaniem obrazéw analogowych w
sposéb obiektywny 1 wiarygodny ze wzgledu na obowiazujacgq regute wydawania badan
pacjentkom. Obrazy wykorzystane w badaniach byty gromadzone w postaci cyfrowej przez
wiele miesigcy, potem dokonano ich klasyfikacji, selekcji do celow projektowanych testow,
itd. Nie mozna bylo przechowa¢ oryginatow przez tak dlugi okres czasu. Wykonano jednak
prace, ktora posrednio dowodzi rownowaznosci analogowej 1 cyfrowe] postaci
wykorzystanych obrazéw testowych. Przy dobieraniu parametrow skalowania, optymalizacji
rozdzielczosci, dynamiki, samego urzadzenia skanujacego, odwotywano si¢ do opinii
radiologow ustalajac optymalne warunki, pozwalajace zachowaé pelng wiarygodnos$¢ wersji
cyfrowych. Opisano to w [3].

Na podstawie opinii 1 uwag lekarzy zebranych w trakcie eksperymentéw, wynikow
statystyczne] analizy testow detekcji patologii oraz ocen wiarygodnosci kompresowanych
stratnie obrazoOw dopuszczalna, graniczna warto$¢ sredniej bitowej dla szerokiego spektrum
wykorzystanych badan mammograficznych wynosi 0.1 bpp.

Mozna stwierdzi¢, ze zastosowane metody kompresji obrazéw moga by¢
wykorzystane z powodzeniem w medycznych systemach informacyjnych, a w wybranych
przypadkach (typach patologii) okazuja si¢ nawet pomocne w ich ocenie. Trzeba jednak
pamigtaé, ze wartosci S$redniej bitowe] skompresowanej reprezentacji nie powinna
przekroczy¢ dopuszczalnej wartosci granicznej. Gdyby prezentowane tutaj wnioski uznano za
w pelni wiarygodne, to w duzym stopniu proponowane metody kompresji rozwiazatyby
problem archiwizacji. Jak wspomniano, zdjecia mammograficzne w wigkszosci osrodkow sa
wydawane pacjentkom. Przy kolejnych badaniach kontrolnych czesto zdarza sig, ze pacjentki
z réznych powoddéw nie dostarczaja poprzednich wynikéw badan. Nie sposob wigc
przeprowadzi¢ tak istotnej analizy poréwnawczej badan wykonanych w réznych czasie.
Stwarza to czasami duze problemy przy interpretacji obrazu, a budzace watpliwosci zmiany
okazuja si¢ ostatecznie norma dla danej pacjentki.

Innym  zagadnieniem sa konsultacje zdje¢ w  przypadkach trudnych,
niejednoznacznych w interpretacji zmian. Wydaje si¢, ze bardzo pomocna wtedy
telekonsultacja bytaby efektywnie realizowana z wykorzystaniem wskazanych koderow
falkowych, ksztaltujacych progresywny strumien danych obrazowych.

8. PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE ALGORYTMOW KOMPRESJI W
MEDYCZNYCH SYSTEMACH INFORMACYJNYCH

Ponizej przedstawiono kilka wihasnych koncepcji systeméw telemedycznych, w tym
przyktadowe struktury funkcjonalne, oprogramowanie oraz architektura modutéw HIS (ang.
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hospital information system). Analizowano, optymalizowano 1 zrealizowano rozne warianty
hierarchicznej struktury funkcjonalnej takich systemow, zasad regulujacych dostep do danych
chronionych oraz inne rozwigzania zwigzane z restrykcyjnymi prawami korzystania z danych
medycznych, zabezpieczenia przed btedami, itp. Wybrane schematy prostych rozwiazan
dedykowanych pojedynczemu osrodkowi medycznemu sa realizowane w Szpitalu Wolskim w
Warszawie. Zbudowano tam sie¢ wewnetrzng, ktora bedzie rozbudowywana w przysztosci w
miar¢ mozliwosci finansowych 1 organizacyjnych. Fragment projektu tej sieci wraz ze
schematem zataczono do tego sprawozdania.

W sieci tej implementowane sa réznorodne narzedzia wspomagajacych decyzje
diagnostyczne oraz procedury ulatwiajace transmisj¢ 1 archiwizacje danych obrazowych
(algorytmy kompresji falkowe] MBWT, zgodne z JPEG2000, hybrydowy system kompresji).
Wykorzystuje si¢ rozwigzania zapewniajace sprawny przeptyw informacji pomiedzy réznymi
punktami (pokojami, pigtrami, rozrzuconymi oddzialami, centrami, zaktadami) sieci
wewnetrznej (intranet). Dajg one mozliwo$¢ konsultacji specjalistow na odleglosé.
Przyktadowe schematy pokazano na rys. 13.

Zestaw zrealizowanych procedur umozliwia telediagnoze w czasie rzeczywistym (z
wykorzystaniem ultrasonografu HP Image Point w wersji testowej). Urzadzenia digitalizacji
analogowych danych z aparatu, procedury przetwarzania obrazow (takze tworzenia i analizy
obrazow przestrzennych) oraz moduty archiwizacji i komunikacji zapewniaja fatwy dostep do
danych obrazowych, zgodnie z zadaniami klienta. Interaktywna konsultacja, ekstrakcja
diagnostycznie istotnych cech, wymiana danych obrazowych z bazy serwera, a takze obrazéw
wprowadzanych przez klienta czynia ten system bardziej uzytecznym. Inny zestaw
algorytmow 1 procedur realizuje komputerowe wspomaganie diagnozy CAD (ang. Computer-
Aided Diagnosis) w badaniach mammograficznych. Zapewniona jest mozliwos¢ konsultaciji z
drugim obserwatorem oraz ekspertem, zaimplementowane sa procedury ‘inteligentnej
prezentacji’ uwydatniajace cechy obrazu szczegdlnie wazne w diagnozie, a takze
automatyczne metody detekcji patologii ztosliwych, glownie mikrozwapnien, sugerujace

lekarzom obszary godne szczegdlnej uwagi w procesie diagnozy.
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Rys. 13. Przykladowy system telemedyczny realizowany w Szpitalu Wolskim w Warszawie:
a) fragment schematu funkcjonalnego, b) model struktur danych, c) interfejs uzytkownika.
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Ponadto, opracowano czteropoziomowgq hierarchiczng strukture wspierajaca kontrole
jakosci badan medycznych (koncepcja systemu kontroli jakosci powstata we wspotpracy z
Instytutem Matki 1 Dziecka w Warszawie). Na najnizszym poziomie takiej struktury znajduje
si¢ zaktad czy pracownia, potem pojedynczy szpital czy klinika. Prace osrodkow megcznych
w danym regionie nadzoruje regionalne centrum zarzadzania (na poziomie struktury
rownolegtej do Kas Chorych), a prace regionalnych osrodkow kontroli koordynuje centrum
krajowe. RoOzne rodzaje informacji moga by¢ wymieniane pomigdzy poszczegolnymi
poziomami takiej hipotetycznej struktury (system wielodostgpny, dostep nie moze by¢
ograniczony przez obszar, wielu uzytkownikdéw pracujacych jednoczesnie). Reguty dostepu
musza by¢ Dbezpieczne, ale jednoczesnie wygodne, ze zrdéznicowang hierarchia
uzytkownikdw, czesto zmienng w czasie i zalezng od réznych czynnikéw (aktualna struktura
badan, plan pracy poszczegolnych lekarzy, tryb kontroli, itd.). Do systemu dostarczana jest
duza ilos¢ danych, takze obrazowych, ktora musi by¢ tatwo i1 szybko dostgpna. Archiwum
winno mie¢ wigc cechy typowej hurtowni danych z implementacja efektywnych algorytméw
kompresji. Koszty systemu powinny by¢ w miar¢ mozliwosci minimalne, tak w procesie
opracowania 1 wdrazania, jak 1 w czasie uzytkowania. Nalezalo wigc zbudowaé system na
bazie ogdlnie dostgpnych narzedzi, tanich lub wrecz darmowych. Przyktad realizacji tej
koncepcji przedstawiono na rys. 14.

a)
Uzytkownicy
uprzywilejowani
Tworzenie
System centralny/ razzgl(i)zv !
Baza danych
b)

Przegladarka www
(klient on-line

Klient of line - JAVA
Strona HTML [

TPS

Internet

5
TP LINUX
SSL
PHP okalny TCP/IP

Serwer www - Apache

Baza danych - PostgreSQL
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Rys. 14. System kontroli jakosci z hurtowniq danych: a) schemat funkcjonalny, b)
przyktadowa architektura, c) wybrany interfejs uzytkownika.

Wszystkie te systemy wymagaja optymalizacji reprezentacji roznego typu danych, w
tym szczegOlnie wazne] reprezentacji danych obrazowych, gléwnie ze wzgledu na duza
objetos¢ zbioréw 1 wysoka wage w diagnozie, koniecznos¢ dodatkowych konsultacji w
przypadkach watpliwych, itp. Istotny jest dobér odpowiedniej techniki kompresji, formatu
zapisu danych, protokotu transmisji czy struktury bazy danych, technologii wyszukiwania,
itd. Zewnetrzna reprezentacja w standardzie DICOM jest przetwarzana w szereg efektywnych
postaci reprezentacji wewnetrznych tak, aby zwigkszy¢é wydajnos¢, szybkos¢ pracy i
uzytecznos¢ catego systemu telemedycznego. Wiece] szczegdlow odnosnie przyktadowych
aplikacji mozna znalezé w pracach dyplomowych przygotowywanych przez studentéw
prowadzonych przez Autora [11][4][7][5].

Aplikacja kodera JPEG2000

Stuzy ona do optymalizacji docelowego apletu (Java) realizujacego kompresje wedtug
JPEG2000 przy zoptymalizowanych parametrach, dobranych dla konkretnej klasy obrazow
medycznych. Aplet ten jest wilaczony w system telemedyczny z przeznaczeniem do
progresywnej transmisji obrazow (rys. 15).
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[=3JPEG 2000 Viewer

HH MX 145
Haw leti-Packard

Rys. 15. Przyktadowy widok aplikacji — przegladarki z wczytanym obrazem medycznym
zapisanym w formacie GIF oraz obraz zrekonstruowany na podstawie strumienia JPEG2000.

Proces wytworzenia strumienia JPEG2000 przebiega w kilku etapach:
e Woczytanie obrazu do programu

Wejsciem modulu wczytujacego dane jest standardowy interfejs Image zdefiniowany w
standardowych bibliotekach Javy - czytane sa obrazy w formatach: PPM, PGM -8 bitowe-,
PGX -16 bitowe- oraz GIF (rys.16).

CODEC.GIF
MODULES GIF
] usggif

GIF - Compusere bitmap (=.gin Ed

All File

Rys. 16. Funkcja czytania obrazow przygotowanych w odpowiednich formatach.

e Okres$lenie parametrow kompresji
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Parametry kompresji okreslane sa z okna dialogowego jak na rys. 17:
-

C:\Szkalaljpeg2000docsiusg. gif

Parametry ogdlne

Podzial na czesci
(ang. tailing)

Encoder options. _.

u-oertorms anamaiowr 5]
Transformacja
falkowa

Encoder options...

explicit- step sizes are received in the code-stream header I—
Kwantyzacja
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Encoder options...
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entropijne
res - resolution progressie 5]
Progresywna i
.« . | |
transmisja

Rys. 17. Ustalenie parametréw kompresji w sieciowej wersji kodera JPEG2000.

e Interakcyjna procedura tworzenia strumienia progresywnego

Wykonywana jest kompresja z mozliwoscig przerwania procesu generacji strumienia
kodowego w kazdej chwili, kontrola btedow transmisji, mozliwoscia wyboru transmisji
doktadniejszej dla wybranego RO, itd.

Stworzono uniwersalng biblioteke kodera/dekodera w standardzie JPEG2000 (pakiet jar)
umozliwiajacag kompresj¢ danych do strumienia jpeg2000 oraz dekompresje strumienia
jpeg2000 w roéznych schematach: na wejsciu strumien bajtowy reprezentowany przez obiekt
klasy DatalnputStream (plik, pamigé, gniazdko sieciowe, ekran 1 inne) lub wczytana
wczesnie] bajtowa tablica, na wyjsciu za§ strumien bajtowy reprezentowany przez obiekt

39



Metody optymalizacji reprezentacji medycznych danych obrazowych do archiwizacji i transmisji telemedycznej

klasy DataOutputStream. Obecnie biblioteka jest testowana w systemie telemedycznym w
Szpitalu Wolskim.
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