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OBJEKTIVNA PROCENA SUBJEKTIVNOG KVALITETA RADIOGRAFSKIH
SNIMAKA

OBJECTIVE ASSESSMENT OF SUBJECTIVE RADIOGRAPHIC IMAGE QUALITY
Aleksandra Zec, Fakultet tehnickih nauka, Novi Sad

Oblast - OBRADA SIGNALA

Kratak sadrzaj — Objektivha evaluacija faktora koji
uticu na kvalitet radiografskih snimaka pruza mogucnost
optimizacije algoritama obrade u pravcu dostizanja
kvaliteta slike koji zahtevaju radiolozi. U ovom radu
predlozene su mere kolicine Suma, kontrasta i ostrine,
dizajnirane tako da se njihova procena Sto vise poklapa
sa subjektivnim ocenama koje su dali radiolozi.

Kljuéne reci: objektivna procena suma, objektivna
procena kontrasta, objektivna procena ostrine, obrada
medicinske slike

Abstract — Obijective evaluation of radiographic image
quality factors provides an opportunity for optimisation of
image processing algorithms in order to meet the quality
criteria of radiologists. Objective measures of noise,
contrast and sharpness are proposed in this paper. The
aim of the metrics is correspond to the scores given by
radiologists as closely as possible.

Keywords: objective assessment of noise, objective
assessment of sharpness, objective assessment of contrast,
medical imaging

1. UvOD

Za pouzdanu dijagnostiku u radiologiji od presudnog
znacaja je visok kvalitet radiografskih snimaka. Da bi bila
osigurana vrhunska zdravstvena nega, snimci moraju biti
pouzdana i verna reprezentacija regije tela koja se snima,
a njihov kvalitet mora da bude na nivou koji omogucava
radiolozima da ih adekvatno analiziraju i sa dovoljnom
sigurnoscu izvode neophodne zakljucke.

Glavni faktori koji odreduju kvalitet slike su kontrast,
ostrina i koli¢ina Suma. Objektivna kvantifikacija ovih
karakteristika i procena njihovog uticaja na kvalitet
snimka omogucila bi dodatno unapredenje algoritama za
obradu slike [1] i automatsku optimizaciju kvaliteta
radiografskih snimaka [2]. Takva procena mogla bi da se
dobije objektivnim merama napravljenim tako da
oponasaju subjektivni utisak o odredenoj karakteristici
snimka koji imaju radiolozi.

U ovom radu su definisane i analizirane objektivne mere
Suma, o$trine i kontrasta. Njihov rezultat je evaluiran na
osnovu poklapanja sa subjektivnim ocenama dijagnostic¢-
kih radiologa koji su analizirali skup snimaka i dali svoj
utisak o tri komponente kvaliteta.
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U narednom poglavlju opisani su faktori koji uti¢u na
subjektivnu percepciju kvaliteta. U tre¢em poglavlju
predstavljene su objektivne mere faktora koji uti¢u na
kvalitet. U cetvrtom poglavlju opisani su kori$¢eni
podaci. Nakon toga, u petom poglavlju, predstavljeni su
rezultati, a zatim sledi zakljucéak.

2. FAKTORI KOJI UTICU NA KVALITET SLIKE

Kvalitetna vizuelizacija snimane anatomske strukture za-
visi od prirodnih karakteristika izabranog modaliteta i od-
redenih parametara snimanja koje je moguce kontrolisati.
Optimalna procedura shimanja podrazumeva da je
pacijent izlozen najmanjoj mogucoj dozi radijacije, tokom
najkraéeg vremena, a da je pri tome kvalitet snimka
dovoljno oc¢uvan.

U procesu radiografskog shimanja snop fotona koji se
formira u rendgenskoj cevi prolazi kroz pacijenta i pada
na digitalni detektor. Rendgenski zrak koji prolazi kroz
telo razlicito slabi pri prolasku kroz razli¢ita tkiva. Kon-
trast, jedna od osnovnih karakteristika slike, nastaje upra-
vo zbog ove varijacije u slabljenju.

Da bi anatomska struktura bila vidljiva na snimku mora
postojati dovoljno kontrasta u odnosu na okolno tkivo, §to
se ogleda kao vrazlika u odredenim fizi¢kim
karakteristikama izmedu te strukture i njene okoline.
Glavni faktor jeste gustina i tip tkiva, a uticaj ima i
debljina strukture koja se posmatra [3].

Pozeljno je da su varijacije u intenzitetu slike prisutne
samo na mestima gde postoje promene u gustini regije
koja se snima. U potpunom odsustvu $uma, intenzitet
snimka bio bi uniforman u okviru jedne strukture i
menjao bi se na mestima prelaza iz jedne regije u drugu.
Medutim, svi realni snimci sadrZze odredenu koliCinu
vidljivog Suma, koji uzrokuje varijacije u intenzitetu cak i
na mestima gde nema fizickih promena u tkivu. Ove
varijacije su obi¢no nasumicne i imaju efekat prosaranog,
zrnastog sloja koji je dodat na sliku [3]. Vece prisustvo
Suma spusta prag vidljivosti, Sto za posledicu ima
maskiranje objekata koji su sitniji i slabijeg
kontrasta.Efekat Suma je jo$ nepovoljniji u sluéaju kada je
kontrast relativno nizak [3].

Veoma bitna karakteristika rendgenskog sistema je
rezolucija, tj. red veliine bliskih anatomskih struktura
koje je i dalje moguce razlikovati na snimku. Rezolucija
prvenstveno zavisi od veliCine piksela na detektoru, ali i
od toga da svaki sistem za akviziciju snimaka unosi
odredeno zamucenje koje je posledica samog procesa
snimanja, fizi¢kih ograniGenja aprature za snimanje i
moguceg pomeranja pacijenta [4, 5]. Ovo neizbeZna
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pojava smanjuje vidljivost na visokim frekvencijama Sto
kao efekat ima smanjenje oStrine snimka. Slika koja je
bogata detaljima i koja sadrzi jasne ivice je oStra, a
zamucéenje dovodi do gubitka oStrine, $to najviSe utice na
vidljivost ivica i granica struktura unutar slike [3].

Na Slici 1 (a) prikazan je snimak boljeg kvaliteta, a na (b)
snimak losijeg kvaliteta.

(a) (b)
Slika 1. (a) Snimak abdomena boljeg kvaliteta, (b)
snimak lumbalne kicme loSijeg kvaliteta

U opstem sluCaju, variranje osetljivosti ljudskog
vizuelnog sistema desava se iz tri razloga [6], a to su nivo
osvetljagja (na nizim osvetljajima mogucée detektovati
manje promene u intenzitetu, a sa porastom osvetljaja
raste i minimalna razlika u intenzitetu koja moze da se
detektuje [7]), prostorna frekvencija (osetljivost na
kontrast opada na krajevima frekvencijskog opsega [6]) i
sadrzaj signala (ako u opsegu postoji komponenta signala,
to ¢e podi¢i prag detekcije druge komponente u tom
opsegu [6]). Ova ograniCenja se inkorporiraju kroz
pragove maskiranja koji odreduju nivo distorzije kojem
slika moze da bude izlozena pre nego S$to promena
postane vidljiva posmatracu.

3. OBJEKTIVNE MERE KVALITETA

Definisane su objektivne mere kontrasta, koli¢ine Suma i
ostrine, u cilju da se dobije algoritam ¢ija se procena §to
bolje poklapa sa rezultatima subjektivnog ispitivanja. Sve
mere rade bez reference budué¢i da su u pitanju snimci
ljudskog tela, za koje ne postoji univerzalni model.

3.1. Sum

Za objektivnu procenu Suma koriS¢ene su dve mere koje
se zasnivaju na analizi strukturiranosti slike. Za detekciju
znacajnih struktura u snimku koriS¢ena je lokalna
koherencija (LC). LC je karakteristika slike kojom se
opisuje relativna orijentacija vektora gradijenta oko datog
piksela. Moze imati vrednosti iz opsega [-1,1]. Vece
vrednosti ukazuju na vecu lokalnu snagu gradijenta, §to
znaci da se pravci vektora gradijenata viSe poklapaju u
datom lokalnom regionu, $to je slucaj kada postoje
izrazene strukture.

Gradijent slike G predstavlja promenu intenziteta slike u
nekom pravcu. G, su promene u horizontalnom, a G, u
vertikalnom pravcu, a snaga gradijenta se racuna po
slede¢oj formuli:

6= [62+62 (1)

Izrazene anatomske strukture u slici su viSe koherentne od
Suma, a u krajnjem slucaju ¢e maskirati Sum koji je
prisutan, pa se posmatraju kao ¢&ist korisni signal.
Petpostavka je da u ostatku slike dominira Sum, a njegova
koli¢ina negativno utice na visinu ocene koju daje mera
(kao i na subjektivni utisak o kvalitetu).

Mera LC; Koristi parametar optimizacije T, kojim se
definiSe mera strukturiranosti regija koje ulaze u analizu
kao koristan signal, a ostali delovi se obelezevaju kao
nestrukturirani tj. Sumoviti. Uveden je i parametar T,q,;,
koji definiSe prag intenziteta iznad koga se smatra da je
gradijent vidljiv

Pozicije na slici na kojima dominira strukturirani korisni
signal su one na kojima su vidljive strukture veceg
gradijenta T,,4.;, i Nivo strukture veéi od Ty .:

M (n,m) = (G(n,m) > Tvdet) (2)
& (LC(n,m) > T;¢)

U ostalim oblastima dominira Sum:
My (n,m) = =M (n, m) (3)

Mera rauna odnos ukupnog gradijenta strukturiranog
signala (Ms - G) i ukupnog gradijenta Suma (My, - G):

NECt — Yvnm Ms(n, m)G(n, m)
T YnmMy(m,m)G (n,m)

(4)

Meka tkiva se po kriterijumu strukturiranosti nalaze
negde izmedu nasumi¢no orijentisanog gradijenta Suma i
visokog nivoa strukturiranosti kostanog tkiva. Zbog toga
je i Sum viSe izrazen na ovim regionima. Tokom strucne
analize slike, fokus je na regionima koji su od znacaja za
dijagnozu. Usled izrazene strukturiranosti, u predelu
kostiju i ostalih izraZenih ivica moze do¢i do maskiranja
Suma, dok u regionu pluca, digestivnog trakta i ostalih
mekih tkiva strukture nisu dovoljno izrazene i subjektivni
utisak o Sumu je nepovoljniji.

Iz tog razloga je prilikom analize snimaka mekih tkiva
neophodno u koristan signal uvrstiti i regije koje
odgovaraju mekim strukturama i fokusirati procenu
gradijenta na tim delovima. Mera LC, u tu svrhu Koristi
dva praga za LC. Pomoc¢u donjeg praga LT, se eliminisu
strukture koje pripadaju Sumu, a gornji prag UT;.
odbacuje najdominantnije strukture koje bi odvukle
procenu od regiona od interesa za analizu:

Mg (n,m) = (G(n,m) >Ty& 5)
(LC(n,m) > LT, )&(LC(n,m) < UTy)

Sum se procenjuje na mestima koja su ispod donjeg praga
za LC:

My (n,m) = LC(n,m) < UTy (6)
Konacni rezultat mere je, kao i u prethodnom slucaju,
odnos gradijenata na regionima sa znacajnim strukturama
i regionima na kojima dominira Sum:



NLC2 _ ZVn,m Mgs(n,m)G(n, m)
1 ZVn,m My (Tl, m)G (n; m)

(")

3.2. Kontrast

Objektivna mera za procenu kontrasta zasniva se na
proceni vidljivosti struktura. Da bi se procena zadrzala na
nesto krupnijim promenama, umesto samo na najfinijim
detaljima, smanjuje se rezolucija ulaznog snimka. Dalja
analiza se radi na odredenom nivou Gausove piramide
koji se bira parametrom optimizacije L. Gradijent se
racuna po (1), i definiSe se vidljivi gradijent:

Gvis =G> TGW-S (8)

Lokalni kontrast wq procenjuje se po prozorma veliine
5x5 piksela, na osnovu vidljivosti gradijenta i jacine
lokalne koherencije:

P
1 Gvis(p)
wq(n) = FZW(LC > Tpc), ©)
p:
n=1,.. N#

T,c je parametar optimizacije. N je broj prozora u slici, a
P broj piksela u prozoru.

Svakom prozoru dodeljuje se indikacija vidljivosti.
Kriterijum koji treba da bude zadovoljen da bi prozor bio
vidljiv je da prosecni vidljivi gradijent bude vec¢i od praga
vidljivosti T,;s, koji je jedan od parametara optimizacije.
Zadrzavaju se samo vrednosti wq koje odgovaraju
strukturama Kkoje se nalaze u vidljivim prozorima.

Konacna procena kontrasta C, dobija se usrednjavanjem
wq po svim prozorima, nakon ¢ega se vrednost skalira
faktorom globalne vidljivosti slike, odnosnho procentom
vidljivih prozora.

N
1
Cq= mz wq(n) wv(n) (10)

3.3. Ostrina

Za objektivnu procenu optine koriSCene su tri mere
zasnovane na analizi gradijenta.

Prvi korak je filtriranje slike niskopropusnim Gausovim
filtrom. Za ulaznu sliku, kao i za sliku nize rezolucije
(im;p) se traze gradijenti promena po horizontalnom i
vertikalnom pravcu, kao i snaga gradijenta na nizoj
rezoluciji G .

Parametrom optimizacije odreduje se procenat lokacija
koje ¢e biti koris¢ene za evaluaciju, te se na osnovu toga
definiSe donja granica intenziteta gradijenta koja odreduje
koji delovi snimka ¢e uticati na procenu. Na izdvojenim
znacajnim lokacijama se na nivou piksela racuna odnos
gradijenata na vi$oj i nizoj rezoluciji. Na ovaj nadin se
prati promena oStrine sa opadanjem rezolucije. Velika
ostrina slike ¢e se ocuvati i na manjoj rezoluciji, dok ¢e se
manje ostre strukture lakSe eliminisati ublazavanjem.

Krajnji rezultat mere srazmeran je medijanu oS$trine u
tackama procene i ogranicen je na opseg [0, 1], pri cemu
vece vrednosti ozacavaju bolji kvalitet:

(1)

max(median(Sh1 (n, m)) -1, 0)
Shq, = 16

Mera Sh, je mala modifikacija opisanog algoritma. Uve-
den je dodatni parametar optimizacije T;, koji definiSe
gornji procenat opsega intenziteta slike koji se analizira,
kako bi se procena ostrine ogranicila samo na signal koji
odgovara znaCajnim strukturama, a pozadina izbacila iz
analize.

Tre¢a modifikacija je mera Shg,, U kojoj se uvodi i uticaj
kontrasta. ldeja je da se procena ostrine ograni¢i samo na
regije na kojima je kontrast dovoljno jak.

4. PODACI

Za analizu objektivnih mera i evaluaciju njihovih rezul-
tata kori§éeno je 300 dijagnosti¢kih radiografskih snima-
ka. U toku redovne klinicke prakse za akviziciju snimaka
koris¢en je Trixell Pixium 4343 detektor koji sadrzi 2880
x 2880 kvadratnih piksela Sirine 0.148 mm. Prikupljeno je
100 snimaka koji su potom obradeni koris¢enjem dva
algoritma, MUSICA2® [8] i dva razli¢ita XPRP pristupa
[9], sa ciljem da se Sto viSe eliminiSe Sum i povecaju
kontrast i o$trina struktura.

Ovako dobijeni skup od 300 snimaka je podeljen u 10
kategorija sa po 30 snimaka, na osnovu anatomskih regija
koje su snimane. Primer nekoliko snimaka iz skupa dat je
na Slici 2.

Slika 2. Primer snimaka iz korisé¢enog skupa

Sprovedeno je ispitivanje u okviru koga su dva
dijagnosticka radiologa ocenila svaki snimak iz skupa na
osnovu tri kriterijuma kvaliteta, oslanjajuéi se na svoj
subjektivni utisak. Ocenama od 1 do 5 ocenjeno je
prisustvo Suma, kontrast i oStrina.

5. REZULTATI

Uspesnost objektivnih mera ocenjuje se na osnovu
korelacije njihovih rezultata za subjektivnim ocenama.
Koris¢éen je Spirmanov Kkoeficijent korelacije rangova
(SROCC) [10]:
6yd?

nn? —1)
n je broj elemenata u vektoru rezultata procene, a d
rastojanje izmedu odgovaraju¢ih elemenata vektora
subjektivne i objektivne procene.

Pogodno je koristiti ovu korelaciju jer rezultat ne zavisi
od konkretne vrednosti ocena ve¢ se poredi njihov rang.
Vrednost koeficijenta korelacije moze biti u opsegu [-1,
1], pri ¢emu vece vrednosti oznacavaju vecu korelaciju.

U Tabeli 1 date su vrednosti koeficijenata korelacije za
sve kategorije i razli¢ite mere.

SROCC =1 — (13)



Tabela 1. SROCC za razlicite mere za sve katego-
rije snimaka

LC, LG, Cq Shq,
Abdomen AP 0.35 0.80 0.65 0.80
Pluéa LAT 0.50 0.65 0.55 0.85
Plu¢a PA 0.65 0.80 0.15 0.90
Cervikalna
Ki¢ma LAT 1 1 0.40 0.35
Saka AP 0.80 0.30
Koleno AP 1 0.50 0.70
Lumbalna
Kima LAT 1 1 0.25 0.70
Karlica AP 0.65 0.75 0.90 0.90
Rame AP 0.85 0.85 0.25 0.50
Torakalna
Ki¢ma AP 1 1 0.85 0.90

Za ve€inu anatomskih kategorija mera LC; ostvarila je
dosta visoku korelaciju, a posebno visok nivo poklapanja
sa subjektivnim utiskom postignut je na slikama kostiju.
Ostvareno je idealno poklapanje na svim snimcima ki¢me,
kao i na snimcima Sake i kolena.

Mera LC, definisana je sa idejom da se poboljsa procena
Suma na snimcima mekih tkiva i za sve kategorije mekih
tkiva postignuto je poboljsanje korelacije.

Poklapanje sa subjektivnim utiskom nije toliko izrazeno
kao za snimke kostiju, medutim ostvareno je znacajno
poboljsanje za snimke pluca, i narocito abdomena. Blago
poboljsanje ostvareno je i na snimcima karlice, na kojima
iako dominira kostano tkivo ipak postoji nezanemarljiva
koli¢ina mekih struktura.

Rezultati mere za kontrast variraju nezavisno od vrste
tkiva koje je prikazano na snimku. Visoka korelacija je
ostvarena za snimke Sake, karlice i torakalne ki¢me.

Visoka korelacija sa subjektivnim ocenama za meru Shg,
ostvarena je na snimcima pluc¢a u PA projekciji, karlice i
torakalne ki¢me. NeSto malo manje poklapanje dobijeno
je na snimcima abdomena i pluca u LAT projekciji. Moze
se primetiti da mera generalno bolje radi na snimcima
mekih tkiva jer se analiza radi na nizoj rezoluciji, gde se
oCuvavaju manje izrazene strukture koje odgovaraju
mekom tkivu. Sa druge strane, gube se detalji koji postoje
na kostima, pa se mera loSe pokazala na tim kategorijama
snimaka.

Modifikacijama koje unose mere Shg, i Shg,
poboljSani rezultati mere Shy, .

nisu

6. ZAKLJUCAK

U ovom radu predstavljene su mere koli¢ine Suma,
kontrasta 1 oStrine, dizajnirane tako da oponaSaju
mehanizme subjektivne percepcije kvaliteta, sa ciljem da
daju procene koje se poklapaju sa subjektivnim utiscima
dijagnostickog kvaliteta radiologa.

Veoma dobri rezultati ostvareni su po pitanju procene
Suma. Mera LC, odli¢no radi na snimcima kostiju, pa je za
sve kategorija snimaka ki¢me, kao i snimke ruke i kolena,
ostvarena idealna korelacija. MeraLC, je dizajnirana da bi

se poboljsali rezultati procene na snimcima mekih tkiva, i
ostvareno je znacajno povecanje poklapanja za snimke
abdomena i pluca.

Procena kontrasta nije bila preterano uspes$na, ali je
ostvarena solidna korelacija na snimcima Sake, karlice i
torakalne ki¢me.

Isprobana su tri pristupa za izdvajanje struktura znacajnih
za procenu ostrine i najbolje se pokazalo koriS¢enje
kriterijuma za izraZenost struktura. Rezultati su
ujednaceno visoki za snimke mekih tkiva, a visoka
korelacija ostvarena je i za snimke karlice i torakalne
ki¢me.

U buducem radu trebalo bi poboljsati meru za oStrinu,
narocito za ostale kategorije snimaka kostiju, a takode bi
se mogli ispitati alternativni pristupi za procenu kontrasta.
Krajnji cilj je kombinacija procena svih faktora kvaliteta u
jednu opstu meru dijagnosti¢kog kvaliteta radiografskog
snimka.
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