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Summary

Lossy image coding significantly improves performance over lossless methods, but a reliable
control of diagnostic accuracy regarding compressed images is necessary. The acceptable range
of compression ratios must be safe with respect to as many objective criteria as possible. This
study evaluates the compression efficiency of digital mammograms in both numerically lossless
(reversible) and lossy (irreversible) manner. Effective compression methods and concepts were
examined to increase archiving and telediagnosis performance.

Lossless compression as a primary applicable tool for medical applications was verified on a set
131 mammograms. Moreover, nine radiologists participated in the evaluation of lossy compression
of mammograms. Subjective rating of diagnostically important features brought a set of mean
rates given for each test image. The lesion detection test resulted in binary decision data analyzed
statistically. The radiologists rated and interpreted malignant and benign lesions, representative
pathology symptoms, and other structures susceptible to compression distortions contained in 22
original and 62 reconstructed mammograms. Test mammograms were collected in two radiology
centers for three years and then selected according to diagnostic content suitable for an evaluation
of compression effects.

Lossless compression efficiency of the tested coders varied, but CALIC, JPEG-LS, and SPIHT
performed the best. The evaluation of lossy compression effects affecting detection ability was
based on ROC-like analysis. Assuming a two-sided significance level of p=0.05, the null hypothesis
that lower bit rate reconstructions are as useful for diagnosis as the originals was false in
sensitivity tests with 0.04 bpp mammograms. However, verification of the same hypothesis with
0.1 bpp reconstructions suggested their acceptance. Moreover, the 1bpp reconstructions were rated
very similarly to the original mammograms in the diagnostic quality evaluation test, but the quality
of 0.6 bpp and 0.1 bpp reconstructions was decreased.

The compression performance of the most effective reversible coders is rather unsatisfactory. The
subjective rating with the diagnostic criteria of image quality was more sensitive to distortions
caused by lossy compression compared with the pathology detection test. The observers constituted
14:1 as the accepted ratio of lossy wavelet compression for test mammograms. This is significantly
higher than the mean ratio of 2:1 achieved with lossless methods.

medical image compression”subjective assessmenMossy compression*ossless compression”diagnostic
qualitypathology detection*diagnostic accuracy
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Wstep

Rozwo6j nowoczesnych systemdw radiografii cyfrowej spo-
wodowat wzrost zainteresowania efektywnymi metodami
kompresji obrazéw. Stale doskonalone systemy rejestracji
wykorzystujg detektory cyfrowe o coraz wiekszej zdolnosci
rozdzielczej lub tez skanery pozwalajgce rozrozni¢ linie
na poziomie przynajmniej 50 p,m przy duzej dynamice
danych. Rozmiar bitowej reprezentacji pojedynczego bada-
nia w przypadku mammografii siega wtedy blisko 40 MB
(megabajtow, przy rozmiarach obrazu 4000x5000 pikse-
li z dwubajtowg wartoscig kazdego z nich). Operowanie
tak duzymi zbiorami danych nastrecza wiele proble-
mow. Rosng lawinowo koszty nosnikéw do archiwizacji
badan, wydtuza sie do niepraktycznych rozmiaréw czas
ich transmisji w sieciach lokalnych i globalnych. Szybkie
przeszukiwanie baz radiologicznych systeméw informa-
cyjnych RIS, wspotpracujagcych z systemami archiwizacji
i wymiany obrazow PACS, jest utrudnione. Tempo roz-
woju technologicznego, dotyczacego wiekszej pojemnosci
no$nikdbw czy tez przepustowosci sieci transmisyjnych
jest mniejsze od rosngcych potrzeb radiologii cyfrowej.
Gwattownie zwieksza sie bowiem liczba wykonywanych
badan obrazowych, powstajg nowe centra radiologiczne
catkowicie ,,cyfrowe” (gtéwnie w USA, Kanadzie i Europie
Zachodniej), proces diagnozowania staje sie coraz bardziej
globalny (rozwoj telemedycyny). Powstajg struktury typu
grid tgczace cate kontynenty w celu tworzenia referen-
cyjnych baz badan obrazowych, konstruowane sa coraz
doskonalsze narzedzia typu CAD (komputerowe wspoma-
ganie diagnozy), systemy do telekonsultacji czy teleopera-
cji itd. [1,2].

Kompresja zmniejszajaca wielokrotnie rozmiary plikow
z danymi obrazowymi pozwala znaczgco zredukowac
wspomniane ograniczenia i usprawni¢ systemy typu PACS,
RIS, HIS (szpitalne systemy informacyjne), telemedyczne.
Stad niemal wszystkie medyczne systemy gromadzenia
i wymiany informacji obrazowej wykorzystuja rézne meto-
dy efektywnej kompresji, zarowno numerycznie bezstratnej
(rekonstruujace oryginat ze skompresowanej reprezentacji
z dokfadnoscig do pojedynczego bitu), jak réwniez nume-
rycznie stratnej, tj. odtwarzajace oryginalny obraz bez
doktadnosci bitowej, ale zachowujacy w zatozeniu jego
petng wartos$¢ diagnostyczna.

Mozliwe do uzyskania za pomocg metod bezstratnych
stopnie kompresji nie przekraczajg zwykle wartosci 3:1.
Do zastosowan medycznych wykorzystywano od dawna
techniki kompresji obrazéw bazujace na predykcji DPCM,
HINT, hierarchicznej strukturze piramidy ro6znicowej czy
multiplikatywnych modelach autoregresji [3]. Najbardziej
skuteczne obecnie metody bazujg na intuicyjnych, dobie-
ranych eksperymentalnie schematach predykcji czy
sasiedztwa w algorytmach kodowania, co pozwala uzyskaé
duza efektywnos$¢ jedynie dla wybranych klas obrazow.
Duza ztozono$¢ modeli informacji obrazowej powoduje, ze
globalna optymalizacja procesu kompresji wymaga ogrom-
nych naktadéw obliczeniowych, co prowadzi do rozwigzan
niepraktycznych (koder TMW [4]). Do najbardziej efek-
tywnych i uzytecznych rozwigzan zaliczy¢ nalezy CALIC,
standard JPEG-LS oraz metody falkowe SPIHT i standard

48

Pol J Radiol, 2005; 70(2): 47-53

JPEG2000 [5]. Podejmowane byly takze proby stosowania
koderéw obrazéw czarno-biatych wedtug standardow JBIG
i JBIG2 do kompresji obrazéw ze skalg szarosci, w tym
medycznych [6].

Stratne metody kompresji stajg sie koniecznoscig, ponie-
waz efektywno$¢ metod bezstratnych jest ograniczona
i niewystarczajgca w wielu zastosowaniach, np. teleme-
dycznych. Spowodowato to dopuszczenie przez FDA (U.S.
Food and Drug Administration) kompresji stratnej w archi-
wizacji medycznych danych obrazowych, cho¢ w tej kwestii
nie ma petnego konsensusu $srodowisk medycznych, a wiele
zalezy od doswiadczenia i wiedzy radiologa stosujacego
metody stratne (wiecej zobacz w [7]). Do najbardziej efek-
tywnych narzedzi nalezy zaliczy¢ kodery falkowe, wyko-
rzystane przez tworcow standardu JPEG2000 (JPEG2000
zostat zaaprobowany jako metoda stratnej kompresji przez
standard cyfrowych metod medycznego obrazowania
DICOM).

Warunkiem koniecznym stosowania metod nieodwra-
calnych jest zachowanie petnej informacji diagnostycz-
nej zawartej w oryginatach. Stwierdzenie wiarygodnosci
diagnostycznej obrazu rekonstruowanego przy okreslonym
stopniu kompresji wymaga rzetelnych metod poréwna-
nia wartoséci diagnostycznej oryginatu i rekonstrukcji.
Klasycznym sposobem eksperymentalnej weryfikacji
diagnostycznej wiarygodnosci obrazow sg testy detekcji
patologii wykorzystujgce analize statystyczng wynikow
decyzji radiologéw z krzywa ROC (ang. receiver operating
characteristic). Wobec znanych ograniczen tej metody sto-
sowane sg jej modyfikacje oraz testy subiektywnej oceny
jakosci obrazéw (poréwnawcze, bezwzgledne, ze skalg
diagnostyczng) [8] i miary obliczeniowe, zaréwno skalarne
jak i wektorowe wykorzystujace subiektywny dobér para-
metrow [9].

Badania mammograficzne ze wzgledu na trudnos¢ jedno-
znacznej interpretacji diagnostycznej, przy duzej uzytecz-
nosci w szeroko zakrojonych badaniach przesiewowych
dotyczacych raka piersi (pierwszej przyczyny zgonow
nowotworowych kobiet w Polsce), sa obok radiografii ptuc
gtébwnym obszarem zastosowan nowoczesnych systeméw
cyfrowej radiologii, telemedycznych i wspomagajacych
diagnoze [10,11,12]. W pracy tej zamieszczono rezultaty
i dyskusje eksperymentéw, w ktérych prébowano okresli¢
granice efektywnosci kompresji obrazow mammogra-
fii rentgenowskiej. Wykorzystano najbardziej efektywne
narzedzia kompresji bezstratnej i stratnej. Wiarygodnosé
diagnostyczng stratnie kompresowanych mammogra-
moéw badano za pomocg dwoch metod: testow detekcji
oraz subiektywnej oceny jakosci diagnostycznej obrazéw.
Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita okresli¢ wartosci
mozliwych i dopuszczalnych stopni kompresji, wskazaé¢
najlepsze metody kompresji odwracalnej oraz zasugero-
wac ,,bezpieczny” stopien kompresji nieodwracalnej meto-
dami falkowymi. W testach uczestniczyto 9 radiologow
z 3 r6znych osrodkéw warszawskich. Przedmiotem ekspe-
rymentéw byto ponad 300 obrazéw mammograficznych:
reprezentatywne, trudne diagnostycznie badania witasne
(ponad 200) zarejestrowane w dwoch osrodkach w ciagu
3 lat oraz ponad 100 wybranych z DDSM [13].
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Materiat i Metody
Kompresja bezstratna

Aby oceni¢ mozliwg do uzyskania efektywno$¢ kompresji
wykorzystano znane z wysokiej wydajnosci kodery CALIC,
SPIHT i APT, realizacje nowych standardéw JPEG-LS,
JPEG2000, JBIG i JBIG2, a takze pozwalajacy niekiedy
uzyska¢ obiecujagce rezultaty binarny koder arytmetyczny
(metody scharakteryzowano w [14]). Obok oszacowania
maksymalnych stopni kompresji mammogramow, istotng
byta takze selekcja najbardziej efektywnego kodera do
celéw archiwizacji i telediagnozy.

Wykorzystano 131 mammograméw testowych, na ktére
ztozyto sie 19 obrazéw z bazy wihasnej (w tym 13 uzytych
w testach kompresji stratnej), uzupetnionych mammogra-
mami z bazy DDSM.

Kompresja stratna

Obrazy witasne wykorzystane w badaniach zostaty przekon-
wertowane do postaci cyfrowej za pomocg skanera Umax,
rozdzielczos¢ 80 pm, dynamika 14 bpp (bitdw na piksel) [15].
Dokonano wstepnej analizy badan w postaci analogowej
i cyfrowej w celu selekcji ponad 100 mammograméw do
oceny efektow kompresji stratnej. Wykorzystano dwa falko-
we kodery obrazéw: JPEG2000 oraz MBWT [16].

W testach wstepnych z udziatem 2 radiologéw-ekspertow
(z réznych osrodkow) ustalono wartosci stopni kompre-
sji mammograméw. W tescie detekcji wybrano wartosci
wokoét przypuszczalnej granicy akceptowalnosci (tylko dwie
w celu minimalizacji stopnia ztozonosci testu). Do oceny
jakosci diagnostycznej wybrano kolejno graniczne wartosci:
niezauwazalnych zmian, znieksztatcen wptywajacych bar-
dzo nieznacznie na jakos¢ rekonstrukcji wybranych struktur,
widocznych odksztatcen, znaczacych deformacji zasadniczo
wptywajgcych na percepcje i interpretacje poszczego6lnych
zmian (przynajmniej w niektorych przypadkach). Dobrano
szeroki przedziat wartosci badanych stopni kompresji, aby
opinie radiologéw pokryty caty zakres przyjetej liczbowej
skali ocen. Wybrano takze mozliwie maty, ale reprezentatyw-
ny ze wzgledu na tre$¢ diagnostyczng i obserwowane efekty
kompresji zbiéor mammograméw do obu testéw (podobnie
powodem byto zmniejszenie ztozonosci testow przy zacho-
waniu ich wiarygodnosci). Dla testu detekcji ustalono ,,ztoty
standard” w konwencji standardu zgodnego i osobnego,
z wykorzystaniem analogowych badan oryginalnych na kli-
szy oraz badan dodatkowych, atakze diagnoz zweryfikowa-
nych w wyniku przebiegu procesu leczenia. Jeden z eksper-
tow kontrolowat przebieg testéw czuwajac nad realizacjg
przyjetych zatozen (gtéwnie niezaleznoscig pracy obserwato-
réw i odpowiednimi warunkami pracy).

W zasadniczych testach oceny skutkéw kompresji wzieto
udziat 7 innych radiologdw-obserwatoréw (z 3 réznych
osrodkéw). Mammogramy oceniano w warunkach pracy
klinicznej (miejsce, sprzet, oswietlenie itd.) z zachowa-
niem niezalezno$ci decyzji poszczegélnych obserwato-
row (eliminacja skojarzen, podpowiedzi, wzajemnego
wptywu ocen, mozliwosci rozpoznania wersji obrazu etc.).
Pracowano zwykle w dwéch trybach prezentacji (wybor
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obserwatora): pomniejszonej wersji catlego obrazu oraz
przy rozmiarach rzeczywistych, z mozliwos$cig obserwacji
jedynie czesci obrazu.

W testach detekcji wykorzystano 13 mammogramoéw,
w tym 5 bez zmian patologicznych. Patologie wystepujace
w obrazach testowych to zmiany nowotworowe (potwier-
dzone histopatologicznie) w postaci guzkéw (dobrze odgra-
niczonych i spikularnych), guzkowych zageszczen o pro-
mienistym charakterze, zaburzeh architektury z mikroz-
wapnieniami oraz skupiska mikrozwapnien bez zmiany
guzkowej (Ryc. 1). Wybrane wartosci $rednich bitowych
kompresowanych obrazéw to 0,1 bpp oraz 0,04 bpp (bada-
no mozliwo$¢ przesuniecia granicy dopuszczalnej wartosci
Sredniej bitowej ponizej 0,15 bpp sugerowanej w [17]). Daje
to liczbe 39 obrazow testowych.

Obrazy prezentowane byly pojedynczo, tylko w jednej pro-
jekcji. Decyzje dotyczyty stwierdzenia obecnosci lub braku
patologii oraz jej ewentualnej lokalizacji. W dodatkowych
uwagach okreslano charakter patologii. Przyjeto zasade, ze
decyzja prawdziwie pozytywna oznacza poprawng detekcje
patologii, tj. wtasciwg interpretacje zmiany oraz jej lokali-
zacje (zgodnie ze ,,ztotym standardem"). Nie byto ograniczeh
co do liczby zmian patologicznych w pojedynczym obrazie.
Mozna byto wiec odnotowaé nadrozpoznania, czyli wska-
zania zmian patologicznych w miejscach, gdzie wedtug
»Ztotego standardu™ one nie wystepowaty (zwiekszajac
liczbe decyzji falszywie pozytywnych). Obrazy byly pre-
zentowane w trzech sesjach: najpierw obrazy potencjalnie
najgorszej jakosci (0,04 bpp), potem rekonstruowane ze
Sredniej 0,1 bpp, a na koncu obrazy oryginalne. Starano sie
rozdzieli¢ te sesje mozliwie dtuga przerwg (wynosita ona
minimum po6t godziny).

Subiektywng ocene jakosci diagnostycznej przeprowa-
dzono w celu bardziej wnikliwej oceny skutkéw kompresji
mammogramoéw i wptywu wprowadzanych znieksztatcen
na jako$¢ procesu interpretacji informacji diagnostycznej.

Figure 1. Mammograms used in the detection test. White squares
denote images that contain a malignant lesion.

Rycina 1. Mammogramy wykorzystane w testach detekcji. Obrazy
oznaczone bialym kwadratem zawierajg patologie.
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Figure 2. Mammograms used inthe diagnostic quality estimation test.
White arrows denote suspected regions. From left to right
and top to bottom there are: 1) mass of high density with
an ill-defined margin, 2) a spiculated mass; 3) a spiculated
mass: original 6 in Tab. 3, which was particularly difficult to
interpret, 4) a spiculated lesion, 5) a circumscribed mass
of high density to differentiate between malignant and
benign, 6,7) a circumscribed mass of high density,

8) aspiculated mass of high density, 9) a mass of high
density with a well-defined margin.

Rycina 2. Mammogramy wykorzystane w testach oceny jakosci
diagnostycznej. Strzatki wskazujg obszary szczegolnie
istotne w ocenie (sugerowane radiologom). Zawierajg
one, w porzadku od lewej do prawej zaczynajac od gory:

1) nieregularne zageszczenie; 2) zageszczenie o promienis-
tym charakterze; 3, 4 i8) guzek spikularny; 5) guzek
dobrze odgraniczony o czesciowo zatartych zarysach,

6, 719) guzek dobrze odgraniczony, dobrze wysycony.

Uzyto 9 innych mammogramdéw zawierajacych repre-
zentatywne, niejednoznaczne w interpretacji przypad-
ki patologii lub zmian tagodnych, zaburzen regularnych
struktur czy zatartych, mato widocznych szczego6tow.
Chodzito o przypadki ,graniczne” w interpretacji, gdzie
lekarz miat oceni¢ warunki postawienia poprawnej diag-
nozy. Przygotowane regiony zainteresowan ROl zawieraty
wazne diagnostycznie obszary, jak np. zbiegajace sie kra-
wedzie i cienie mogace by¢ interpretowane jako guzek
spikularny, niskokontrastowe zmiany o nieregularnych,
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Zle odgraniczonych zarysach w tzw. sutkach gestych oraz
obszary z podejrzeniem obecnosci mikrozwapnien (Ryc. 2).

Metoda oceny jakosci diagnostycznej obrazéw polegata
na wyrazeniu, w przyjetej skali ocen, opinii dotyczacej
jakosci wyszczegdlnionych cech obrazu, ktére majg zasad-
niczy wptyw na proces detekcji i diagnozy obserwowanych
zmian. Istotg oceny byto Sledzenie symptomdéw patolo-
gii, wszelkich zaburzen normy i zmiany ich charakteru.
Symptomy te to niewielkie zmiany dotyczace charakteru
tekstur, zarysu krawedzi (ksztakt, gradient, ciggtosé, relacja
do wnetrza i zewnetrza struktur oraz sasiednich krawedzi
itp.), widocznos$ci (ostrosci) analizowanych szczegotow
struktur. W kategoriach diagnostycznych mowa jest tutaj
0 poziomie wysycenia zmian, spikuli, gestosci guzkow, ich
ksztatcie, granicach, zarysie, rozmiarze oraz obecnosci lub
braku mikrozwapnien. Uwydatnienia, odksztatcenia i lokal-
ne deformacje powodowane kompresjg mogty generowaé
dodatkowe symptomy patologii lub ukrywac rzeczywiste
zmiany chorobowe.

Ocene jakosci (tj. zdolnosci percepcji, tatwosci interpreta-
¢ji) mammograméw dokonywano za pomocg nastepujacego
zestawu cech lokalnych: lokalny kontrast (wzgledem
poziomu gestosci tkanki), klarowno$¢ interpretacji
(ostro$¢, widoczno$¢, zdolnosé detekgi), ksztatt oraz zary-
sy (krawedzie, rozréznialno$¢ konturéw, relacja tekstur)
wybranych struktur, w tym patologii oraz zmian tagodnych.
Zastosowano skale od 1 (stabe, niewyrazne, ledwo dostrze-
galne, znieksztatcone) do 3 (wyrazne, dobrze rozréznialne,
regularne, nie budzace watpliwosci), a srednia suma ocen
jakosci 4 cech danego obrazu (od 7 obserwatorow) byta
wyznacznikiem jego jakosci.

Obrazy oceniano w grupach po 5 wyswietlanych razem
obrazéw: oryginat plus 4 rekonstrukcje po kompresji do
1bpp, 0,6 bpp, 0,1 bpp oraz 0,04 bpp. Test przeprowadzo-
no w kilku sesjach jednogodzinnych (w zaleznosci od licz-
by obrazéw testowych), bez ograniczen czasu oceny danej
grupy, z mozliwoscig doboru optymalnych warunkéw
prezentacji (powiekszanie, korekcja jasnosci i kontrastu).
W sumie oceniono jako$¢ 75 obrazéw (15 grup testowych).
9 obrazéw byto kompresowanych koderem JPEG2000,
a 6 znich dodatkowo kodowano metoda MBWT (aby zaob-
serwowac roznice w efektach kompresji r6znymi koderami
nie zwiekszajac zbytnio stopnia ztozonosci testu).

Table 1. Bvaluation of lossless compression efficiency: mean bit rate values of 131 compressed mammograms with sizes of 1000 x 1000 to 4500 x 4500
pixels, 12-14 bpp. Bolded results signify the lowest bit rates. JPEG2000 opt: optimized JPEG2000 coder, BKA: hinary arithmetic coder.

Tabela 1. Ocena efektywnosci kompresji bezstratnej: wartosci sredniej bitowej dla zbioru 131 testowych mammograméw o rozmiarach od 1000x1000
do 45004500 pikseli i dynamice wartosci pikseli 12-14 hitéw. Pogrubiono najmniejsze wartosci Sredniej bitowej. ,,JPEG2000 opt” oznacza
optymalizowang wersje tego kodera. BKAto binamy koder arytmetyczny.

3 Kodery
Dla 131 obrazéw
testowych CAUC  JPEGLS APT SPIHT  JPEG2000 JPEgpztOOO JBIG B2 BKA
warto$¢ Srednia 6,64 6,68 7,14 6,69 7,86 7,04 7,09 731 7,05
minimum 1,49 150 1,60 1,60 1,56 1,58 1,65 1,66 170
meksimum 9,28 9,40 1001 9,37 10,68 9,65 985 10,39 9,61
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Table 2. Results of pathology detection: statistical analysis of data presented In Fg. 3. Bolded results are those that are significant at a level of
p=0.05 (suggesting that the null hypothesis of the respective test is false).
Tabela 2. VWyniki testu detekcji: analiza statystyczna krzywych z Ryc. 3. Pogrubiono wyniki sugerujace odrzucenie odpowiednich hipotez zerowych

(przy poziomie istotnosci p=0,05).

Czutosc
Warto$¢
Oryginat 0,1 bpp 0,04 bpp
Srednia 0,8095 0,7302 0,6190 0,3956
Wariancja 0,0112 0,0323 0,0241 0,0324
Statystykat ~~ --—-—-- > 0,9321 24842 -

Wyniki eksperymentow
Kompresja bezstratna

Rezultaty zamieszczono w tabeli 1 Zdecydowana wigkszo$¢
obrazéw (tj. 118) kompresowana byta w stopniu ponizej 2:1
(z minimum réwnym 1,5:1), ajedynie dla 6 obrazéw uzy-
skano stopiert wiekszy od 5:1 (z maksimum réownym 8:1).
Srednio metodami bezstratnymi udaje sie redukowaé roz-
miary cyfrowej reprezentacji mammogramow w stopniu
2:1 stosujgc najbardziej efektywng metode CALIC. Niewiele
mniejszg wydajno$¢ kompresji uzyskano dla standardu
JPEG-LS i kodera falkowego SPIHT, przy czym dla JPEG-LS
uzyskano wieksze zréznicowanie wartosci sredniej bitowej,
co moze $wiadczy¢ o mniejszej uniwersalnosci tej metody.
Optymalizacja kodera JPEG2000 poprzez dohdr bardziej
efektywnych postaci dekompozycji falkowej (jak w [16])
pozwolita zmniejszy¢ o 10% Srednig bitowg w stosunku do
podstawowego banku filtrow 5/3. Nie pozwolito to jednak
osiagna¢ wydajnosci zblizonej do CALIC. Metody kodujace
kolejne mapy bitowe obrazéw ze skalg szarosci (JBIG, JB2,
binarny koder arytmetyczny) miaty o blisko 8% mniejsza
$rednia efektywnosé niz CALIC.

Kompresja stratna
Na Ryc. 3 przedstawiono krzywe wyznaczone na podsta-

wie decyzji diagnostycznych radiologow z testu detekcji
(obliczano liczbe decyzji prawdziwie pozytywnych oraz

Oryginat

Nietrafno$¢ PVP

0,1 bpp 0,04 bpp Oryginat 0,1 bpp 0,04 bpp

0,5055 0,4286 0,6060 0,5163 0,5015
0,0510 0,0175 0,0221 0,0175 0,0056

-0,9321 -0,3616 - > 1,1035 1,5382

fatszywie pozytywnych radiologéw). Przy obserwacji
oryginatéw zanotowano wiecej poprawnych detekcji pato-
logii niz w przypadku diagnoz z obrazéw rekonstruowa-
nych (0,1 bpp i 0,04 bpp), przy zblizonym poziomie pomytek
(nietrafnosci decyzji). Wida¢ to na wykresie z czutosScia
ocen poszczeg6lnych radiologéw, przy czym zdecydowanie
najmniejsza czuto$¢ miaty interpretacje obrazéw zakodo-
wanych do 0,04 bpp. Wartosci PVP (przewidywana warto$¢
pozytywna) sgjuz mniej zr6znicowane. Brakuje wyraznych
tendencji pozwalajgcych jednoznacznie stwierdzi¢ pogor-
szenie wiarygodnosci diagnostycznej obrazéw rekonstruo-
wanych. Whnioski z wykreséw potwierdzajg wyniki testow
statystycznych z Tab. 2.

Poréwnujac wiarygodno$¢ oryginatow i obrazéw kom-
presowanych ze $rednig 0,04 bpp nalezy odrzuci¢
hipoteze zerowg o rownej $redniej czutosSci detekcji
dla obu populacji (przyjeto poziom istotnosci p=0,05).
Potwierdzajg to komentarze obserwatoréw zarejestro-
wane podczas testu. Ponadto warto$ci statystyki t dla
rekonstrukcji z 0,1 bpp wskazuja, ze nie ma przestanek
do odrzucenia hipotezy w tym przypadku. Zanotowano
pojedyncze przypadki, kiedy wskutek kompresji zdolno$é
detekcji patologii ulegta poprawie. Dla reprezentacji
0,1 bpp jednego z mammogramow zanotowano wiecej
decyzji prawdziwie pozytywnych i mniej nadrozpoznan.
W innym przypadku systematycznie malata liczba
nadrozpoznan przy zmniejszaniu $redniej bitowej skom-
presowanej reprezentacji.

Figure 3. Results of the pathology detection test: plots of sensitivity and PVP as a function of radiologist rate. Data points were approximated

by polynomials.

Rycina 3. Winiki testu detekcji: wykresy czutosci i PVP w funkgji ocen zespotu radiologw. Punkty danych aproksymowano wielomianami

stopnia 2.
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Table 3. Results of the subjective rating of diagnostic quality: mean rates of test mammograms (original and four compressed versions). Seven
radiologists scored, on ascale of 1to 3, four diagnostically important features of structures in mammograms. Mean values of the sum
of four scores are presented in this table. Bolded results are those that are significant at a level of p=0.05.

Tabela 3. Wyniki testu oceny jakosci diagnostycznej mammograméw: wartosci $rednie ocen jakosci oryginatu i 4 jego rekonstrukcji. Cztery
diagnostycznie istotne cechy obrazéw zostaly ocenione przez 7 radiologéw w skali od 1 do 3 (zamieszczono $rednig sumy tych ocen).
Pogrubiono wyniki sugerujace odrzucenie odpowiednich hipotez zerowych (przy poziomie istotnosci p=0,05).

Obrazy testowe

Wersje

M1 M2 M3 M4 M5 M6
Oryginat 9,71 10,71 9,07 9,86 10,00 9,36
1 bpp 9,36 10,43 929 10,36 1043 9,57
0,6 bpp 8,43 8,43 7,07 964 10,14 6,64
0,1 bpp 9,21 6,64 7,07 8,07 7,57 9,21
0,04 bpp 5,79 421 4,50 5,00 5,07 4,29

Przeprowadzono takze szereg dodatkowych analiz sta-
tystycznych rezultatéw decyzji radiologéw: rozszerzo-
no skale ocen do 4 pozioméw uwzgledniajgc oddzielnie
nadrozpoznania, zastosowano bardziej ztozone metody
weryfikacji hipotez statystycznych (jedno i dwuwymiaro-
we). Opisano to w [18]. Wnioski z parametrycznych testow
istotnosci bazujacych na innych statystykach sa podobne
jak przy t.

Wedhug $redniej opinii radiologéw z testu subiektywnej oceny
jakosci diagnostycznej ponad potowa obrazéw testowych
miata lepsza jako$¢ po kompresji (Tab. 3). Tylko 4 oryginaty
uzyskaty najwyzsze oceny, natomiast w pozostatych przy-
padkach najlepiej oceniono 4 mammogramy rekonstruowane
ze $redniej 1 bpp oraz jeden z 0,6 bpp. W ocenie statystycz-
nej jakos$¢ oryginatéw i rekonstrukcji z 1 bpp jest jednakowa
(niemal nie réznia sie wartosci $redniej i odchylenia standar-
dowego zebranych ocen, a warto$ci statystyki t nie wykazuja
istotnej réznicy). Potwierdza to Ryc. 4.

Nieco mniejsza $rednia warto$¢ ocen i wieksze odchylenie
standardowe dajg zbyt duze wartosci statystyki dla mam-
mogramoOw reprezentacji 0,6 bpp oraz 0,1 bpp. Ro6znica
jakosci diagnostycznej jest statystycznie zauwazalna.
Jednak w kilku przypadkach jako$¢ diagnostyczna kom-

Figure 4. Mean subjective rating of diagnostic quality of the original
and compressed mammograms.

Rycina 4. Usrednione oceny jakosci diagnostycznej oryginalnych
i kompresowanych stratnie mammogramow.
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$rednia  Odchyl. st. Statystykat
M7 M8 M9 zM1-M9 M1-M9
9,57 10,14 10,29 9,83 1,96 t
8,43 10,14 9,86 9,82 1,97 0,0367
8,86 10,71 9,29 9,02 2,24 2,7753
8,00 9,43 9,43 7,82 2,41 6,5987
471 571 571 493 1,50 20,246

presowanych mammograméw w stosunku do oryginatéw
zostata zachowana (potowa przypadkow dla 0,6 bpp i 3 dla
0,1 bpp).

Obrazy rekonstruowane ze $redniej 0,04 bpp otrzymaty
najnizsza ocene w kazdym przypadku, przy czym byta ona
zwykle prawie dwukrotnie nizsza od ocen pozostatych wer-
sji danego mammogramu. Jest to dowod wyraznie gorszej
jakosci tych obrazéw i degradacji cech obrazu istotnych
diagnostycznie.

Dyskusja

W decyzjach radiologéw patologia oznaczata de facto jedy-
nie podejrzenie patologii (decyzja na podstawie tylko 1pro-
jekeji), co dato wiekszg czutos¢ procedury detekcji. Wieksze
zréznicowanie ocen uzyskano takze poprzez uwzglednienie
nadrozpoznan, wiekszg liczbe patologii w obrazie, ocene
poprawnos$ci lokalizacji zmian. Eksperci dysponujacy
petng bazg badan nie tylko mammograficznych w kilku
przypadkach przyznali, ze ,,wiasciwie nie sposéb na pod-
stawie jednego zdjecia stwierdzi¢ patologii, mozna jednak
zauwazy¢ pewne hipotetyczne zmiany”. Dos¢ duza liczba
nieprawidtowych kwalifikacji w decyzjach radiologéw z te-
stow detekcji wzieta sie ze Swiadomego zwiekszenia stop-
nia trudnosci testow w stosunku do praktyki klinicznej.
Pozwolito to przeprowadzi¢ bardziej wiarygodne badania
przy mniejszej ztozonosci testow, a takze uwzglednic¢ ewen-
tualne ,,pozytywne" zmiany w obrazach rekonstruowanych
po kompresji stratne;j.

Przetworzenie danych powodowato niekiedy podkreslenie
lekko zarysowanych patologii (utatwiajgc ich interpre-
tacje) lub tez redukcje znieksztatcen, ktére utrudniaty
wczesniej interpretacje obrazu oryginalnego. Wydobycie
pewnych cech poprawiajgcych widoczno$¢ zmian
zwieksza prawdopodobienstwo poprawnych decyzji leka-
rzy (pojedyncze przypadki w tescie detekcji), jak rowniez
poprawia warunki diagnozy (test oceny jakosci diagno-
stycznej).

Zbieznos¢ ocen obrazéw oraz opinii radiologéw wyrazonych
w testach i na temat testbw pozwala na wysuniecie
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wstepnych wnioskow, ze stosowanie falkowych metod kom-
presji w pewnych granicach wartosci $rednich bitowych nie
zmniejsza wartosci diagnostycznej obrazéw. Poréwnanie
oryginalnych obrazéw cyfrowych z ich rekonstrukcjami nie
wykazuje wtedy roznic istotnych diagnostycznie. Zebrane
opinie radiologéw sugerujg bezpieczng warto$¢ Sredniej
bitowej dla szerokiego spektrum wykorzystanych badan
mammograficznych na poziomie 1 bpp z mozliwoscia
dodatkowej redukcji rozmiaru danych skompresowanych
w niektérych przypadkach do wartosci 0,6 bpp, a nawet do
0,1 bpp. Jednoczesnie przeprowadzenie dodatkowego testu
z oceng oryginalnej wersji analogowej uzytych mammogra-
moéw (na kliszy) mogtoby uczyni¢ wnioski koricowe jeszcze
bardziej wiarygodnymi.

Whnioski

Whioski wynikajace z 2 testow oceny efektow kompresji
stratnej sg rézne. Zgodnie z analizg rezultatow testu detekcji
patologii nie ma statystycznie znaczacej roznicy pomiedzy
wiarygodnoscig oryginatéw i rekonstrukcji 0,1 bpp, w przeci-
wienstwie do mammograméw po kompresji do 0,04 bpp. Stad
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