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EKSPERIMENTINIAI TYRIMAI

Statistinis tyrimas medicininiy vaizdy suspaudimui “bangeliy”
transformacijos metodu jvertinti

Jiuraté Puniené, Ramiinas Navickas', Vytenis Punys _, Renaldas Jurkevicius'
Kauno technologijos universiteto Vaizdy apdorojimo ir multimedia laboratorija,
'Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas, ‘Matematikos ir informatikos institutas, Vilnius

RaktaZodZiai: rentgeniniai angiografiniai ir ultragarsiniai Sirdies vaizdai, suspaudimo laipsnis,

Fiserio pasiskirstymo désnis.

Santrauka. Medicininiy skaitmeniniy vaizdy savybé — informacijos perteklius. Jy saugojimui
reikalingq atminties kiekj bei jy perdavimo laikq galima sumaZinti naudojant vaizdy suspaudimo
metodus. Sie skirstomi i dvi grupes: 1) be informacijos praradimo (suspaudimo laipsnis nevirsija
trijy karty); 2) su akiai nepastebimu informacijos praradimu. Pastaryjy suspaudimo laipsnis
yra kintamas — siekia 20 ir daugiau karty. Jis priklauso nuo akivaizdziy iskraipymy. Vaizdy
suspaudimo (su nezymiu informacijos praradimu) metody jvertinimui buvo parengtas ir atliktas
eksperimentas. Jo tikslas — pateikti rekomendacijas apie priimting suspaudimo laipsnj {vairiems
medicininiams vaizdams: ultragarsiniams Sirdies vaizdams ir rentgeniniams angiografiniams.
Vaizdy kokybe po suspaudimo — atkiarimo ciklo vertino grupé mediky-eksperty. Statistiskai
apdorojus eksperimento duomenis, suformuluotos rekomendacijos, kurios taikomos klinikinéje

praktikoje vaizdy suspaudimo laipsniui jvertinti.

Ivadas

Vaizdai yra svarbi medicinos informacijos dalis.
Ju archyvavimas, jra§ymas ir perdavimas gali bati
ekonomiskesni naudojant vaizdy suspaudimo metodus.
Buvo suplanuotas eksperimentas medicininiy vaizdy
kokybei ivertinti, taikant suspaudimo algoritmus,
pagristus bangeliy transformacija. Eksperimentu (1)
irodyta, kad §i transformacija pranasesné uz diskreting
kosinusing transformacija, kuri naudojama tarptauti-
niame vaizdy suspaudimo standarte JPEG (Joint
Picture Experts Group, angl.) (2) ir medicininiy vaizdy
apsikeitimo standarte DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine, angl.) (3).

Sio darbo tikslas — nustatyti gydytojui priimting
angiografiniy (XA = X-ray angiography, angl., pagal
DICOM nomenklatiirg) ir ultragarsiniy Sirdies (US=
ultrasound, angl., pagal DICOM nomenklatiira) vaizdy
suspaudimo laipsni.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Gydytojai analizavo atsitiktinai atrinktus (nesu-
spaustus ir suspaustus) vaizdus, atliko juose su ligos
diagnoze susijusius atitinkamus matavimus bei vertino

vaizdy kokybe. Pagrindiniai zingsniai, vertinant vaizdo
kokybg, pateikiami 1 pav.

Buvo vertinama suspausto ir nesuspausto vaizdo
kokybé uzpildant anketa (2 pav.). Bangeliy transfor-
macija buvo taikoma nejudantiems vaizdams (filmo
kadrams). Buvo nagrinéjami angiografijos ir echokar-
diografijos specialisty atrinkti vaizdai. Po to vaizdai
buvo pateikiami jvertinti grupei atitinkamy sri¢iy
gydytoju. Originaliy ir suspausty vaizdy seka buvo
atsitiktiné ir zinoma tik eksperimento organizatoriams,
bet nezinoma vertinantiems gydytojams. Angio-
grafiniy vaizdy kokybé buvo vertinama perzitiros biidu
(3 pav.). Echokardiografiniy vaizdu kokybé buvo
vertinama pagal juose atlickamy matavimy kokybe.
Sie matavimai sudaré dalj informacijos, reikalingos
diagnozei nustatyti.

Buvo nagrinéjamos trys echokardiografiniy vaizdy
grupes:

* B —rezimo ultragarsinis Sirdies vaizdas (4 pav.);
* M —rezimo echokardiograma (5 pav.);
» kraujotakos kreivé (6 pav.).

Echokardiografiniuose vaizduose buvo matuojama:

* dvimaciame vaizde: kairiojo skilvelio galinis dias-
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Vaizdai: Vaizdy sekos:
ultragarsiniai (US) ir angiografiniai suspausti ir nesuspausti
.lj'rim.tino inforrn.ac.ijos . Mate.wi.mu }:.)e.i Vaizdy kokybés jvertinimas.
iSkraipymo jvertinimas diagnozeés jvertinimas S
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vaizdo kokybe
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tolinis diametras, kairiojo priesirdzio diametras,

aortos ziedo diametras;
* M rezimo vaizde: kairiojo skilvelio galinis diastoli-
nis diametras, kairiojo skilvelio sistolinis diametras;
* kraujotakos kreivéje: ankstyvasis ir prieSirdinis
transmitralinis kreivés greitis.

Anketos duomeny statistiné analizé

Tarkime, kad anketos duomenys (N*M) yra tam
tikry atsitiktiniy dydziy N*M imtis, kur N — ekspe-
rimente dalyvavusiy gydytoju skai¢ius; M — tiriamuyju
suspaudimo laipsniy skaicius. I§ §iy duomeny suforma-
vome funkcija F, vadinamaja statistika, kuri yra
pasiskirsciusi pagal Fiserio désni, su (M-1) ir N*(M-
1) laisvés laipsniais:

HM=1)S (1, - )’
F= i=1

N M >
/(NOIM=-M)S S (x; — 1)’

=13

N M M
H:;;xg,i=N, B, =;x,,-,1:N,j=M.

Remdamiesi statistika F tikrinome hipotezg: anke-
tos duomeny vidurkiai yra vienodi esant Siems suspau-
dimo laipsniams: 10, 15, 20, 25, 30, 35, ir vaizdy ko-
kybé, esant Siems suspaudimo laipsniams, gydytojui
yra priimtina.

Statistikos F kritiné sritis, kai hipotez¢ atmetama,
esant patikimumo lygmeniui 00=0,05, nustatoma i$
nelygybés:

F>F (M -1,NOM - M)
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2 pav. Anketos blokiné schema

kur: F, (M-1, N*M -1) yra FiSerio pasiskirstymo désnio
lygio o reik§me, esant uzduotosioms M ir N parametry
reikSméms.

Eksperimento rezultatai

Statistikos F reikSmes, naudojamos angiografiniy
vaizdy kokybei jvertinti, kei¢iant suspaudimo laipsni,
pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. F statistikos reik§Smés, apskaiciuotos
angiografiniams (XA) vaizdams

Vaizdo Nr. Statistika: F(3,12)
24 11,00
25 0,85
26 0,31
27 2,57

Analogiskas vaizdy kokybés {vertinimas buvo
vykdomas su ultragarsiniais Sirdies vaizdais. Mus
domino tik santykiniai suspausty vaizdy matavimy
dydziai. Jie buvo apskaiciuojami suspaustuose vaiz-
duose, atlikus matavimus, padalijus i§ atitinkamy ori-
ginalo matavimy. Statistika F skaiciuota, kai vaizduy
suspaudimo laipsnis kito iki 35.

Norint iSvengti gydytojo subjektyvumo, atliekant
matavimus, pastarieji buvo kartoti po dvieju dieny. 3
lentelgje pateikiamos statistikos F reikSmeés velesniems
matavimams.
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3 pav. Angiografinis vaizdas

5 pav. M - rezimo echokardiograma

2 lentelé. F statistikos reikSmés, apskaiciuotos
echokardiografiniams (US) vaizdams

6 pav. Kraujotakos kreivés

3 lentelé. F statistikos reikSmeés, apskaiciuotos
matavimus kartojant po keliy dieny

Vaizdo klasé

Statistika F(., .)

Vaizdo klasé

Statistika F(.,.)

2D echokardiografinis vaizdas
M —rezimo echokardiograma
Kraujotakos kreives

F(5,48) = 1,89
F(5,30) = 0,51
F(5,30) = 0,75

2D echokardiografinis vaizdas
M —rezimo echokardiograma
Kraujotakos kreives

F(5,48) = 1,53
F(5,30) = 3,42
F(5,30)= 1,17
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Rezultaty aptarimas

Anketos duomenys parode, kad angiografiniy (XA)
vaizdy kokybé, esant vaizdo suspaudimo laipsniui 30
ir 35, gydytojui yra nepriimtina. Tik 3 proc. tirty vaizdy
(Nr. 24-27) statistikos F reikSmés buvo pakankamai
didelés. 1 lentelés duomenimis, vaizdo suspaudimo laips-
nis 25 yra priimtinas gydytojui, nes FiSerio pasiskirstymo
désnio reikSmé F0’05(3,12)=3,49 (4) yra didesné uz 1
lenteléje apskaiciuotas F reikSmes. Vaizdo Nr. 24,
kurio originalas parodytas 3 pav., statistika F yra kri-
tin¢je srityje, t.y. didesné uz F .(3,12)=3,49. Tairodo,
kad suspaudimo laipsnis 25 gydytojui jau nepriimtinas.

Nagrinéta, ar gydytojui priimtinas suspaudimo
laipsnis 20. Apskaic¢iuota Siam atvejui statistikos
reik§meé F(2,9)=2,67 yra mazesné uz FiSerio pasiskirs-
tymo desnio reikSme F| ((2,9)=4,26. Taigi suspaudimo
laipsnis 20 Siam vaizdui yra priimtinas.

Patikrinta hipoteze, kad, esant patikimumo lygme-
niui 0=0,05, matavimy kokybé¢ ultragarsiniuose (US)
vaizduose iki suspaudimo laipsnio 35 gydytojui yra
priimtina. FiSerio pasiskirstymo désnio reik§més
F,s(5,48)=2,41 ir F| (5,30)=2,53 yra Zymiai didesnés
uz 2 lentel¢je apskaiciuotas statistikos F reiksmes.

Todél galima tvirtinti (patikimumo lygmuo a=0,05),
kad ultragarsiniy Sirdies vaizdy suspaudimo laipsnis

35 gydytojui dar yra priimtinas, taciau dalis vaizdy
yra neryskis ir gydytojui su jais dirbti sunku.

Gydytojo subjektyvumas turéjo itakos tik M —
rezimo echokardiogramy matavimams. Tai rodo sta-
tistikos reik§mé F(5,30)=3,42, kuri yra didesné uz Fi-
Serio pasiskirstymo désnio reikSme F0’05(5,30)=2,53.

ISvados

1. Panaudojus F statistika, jrodyta, kad gydytojams
priimtinas rentgeniniy angiografiniy vaizdy suspau-
dimo laipsnis yra 25.

2. Kardiologas ultragarsiniy Sirdies vaizdy su-
spaudimo laipsni vertino, atlikdamas matavimus ne-
judanciuose vaizduose. Remiantis F statistika, irodyta,
kad suspausty vaizdy kokybé priimtina, kai suspau-
dimo laipsnis yra 35, taciau dalis vaizdy, esant Siam
suspaudimo laipsniui, yra neryskis ir nepatogts darbui.

3. Atliekant tuos pacius matavimus po keliy dieny,
gydytojo subjektyvumo veiksnys turéjo itakos tik M—
rezimo echokardiogramy vaizdy matavimams.

Padéka. Darbas buvo atliktas pagal Europos Ko-
misijos programa INCO-COPERNICUS (projektas
SAMTA, Nr. PL961144) dalinai finansuojant Lietu-
vos mokslo ir studijy fondui.

Statistical investigation of the wavelet-based lossy medical
image compression technique
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Summary. Medical digital images have informational redundancy. Both the amount of memory for image
storage and their transmission time could be reduced if image compression techniques are applied. The tech-
niques are divided into two groups: lossless (compression ratio does not exceed 3 times) and lossy ones.
Compression ratio of lossy techniques depends on visibility of distortions. It is a variable parameter and it can
exceed 20 times. A compression study was performed to evaluate the compression schemes, which were
based on the wavelet transform. The goal was to develop a set of recommendations for an acceptable compres-
sion ratio for different medical image modalities: ultrasound cardiac images and X-ray angiographic images.
The acceptable image quality after compression was evaluated by physicians. Statistical analysis of the evalu-
ation results was used to form a set of recommendations.
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