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OCENA PRZYDATNOSCI W URORADIOLOGII
METODY KOREKCJI ZNIEKSZTALCEN
GESTOSCI OPTYCZNEJ OBRAZOW CYFROWYCH
ZWYKORZYSTANIEM TECHNIKI LUT

Streszczenie. W pracy przedstawiono i omoéwiono metode korekcji znieksztatcen war-
tosci gestosci optycznej obrazéw cyfrowych bedacych zapisem radiograméw wielko-
formatowych. Oméwiono sposéb generowania tabel korekcyjnych typu LUT. Na przy-
ktadzie 160 radiograméw z badan urograficznych i cystouretrograficznych dokonano oceny
przydatnosci radiogramoéw cyfrowych ze znieksztatconymi i skorygowanymi wartosciami
gestosci optycznej. Przedyskutowano wptyw przetwarzania cyfrowego na obrazowanie
wybranych struktur anatomicznych.

THE USEFULNESS OF LOOK-UP-TABLE METHOD FOR THE
CORRECTION OF THE OPTICAL DENSITY DISTRITIONS ON
THE DIGITAL URORADIOGRAPHIC IMAGES

Summary. In the paper the easy-to-use method of optical density distortions on
digitized large format radiographic images is presented. Technique of generating the
precisley adjusted Look-Up-Tables is described in details. Proposed method was verified
with the 160 radiographic images from the urography and cystouretrography
examinations. The real diagnostic value of rough and corrected digital images is
discussed as well as the final effect of digital imaging of selected anatomic structures.
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ABSCHATZUNG DER NUTZLICHKEIT FUR URORADIOLOGIE
EINER METHODE DER DEFORMATION-KORREKTUR OPTISCHE
DICHTE DER DIGITALBILDER BEI ANWENDUNG DER LUT-
TECHNIK

Zusammenfassung. Konversionprozel3 der Radiogramme fiihrt jedoch bedeutende
Deformationen der Werte der optischen Dichte ein. Geeignete Korrektur ist moglich, aber
unter der Bedingung daB genaue Charakteristik des Scanners sowie densitometriche
Parameter einer Radiogramms (Dmax) gekannt werden. Unerlasslich dazu ist die
Berrechnung entsprechender Korrekturfunktionen fiir einzelne Bereiche der
D-Veranderungen. Praktische Implementation mit Ausnitzung der LUT-Technik
ermdglicht schnellen interaktiven Auswahl einer Korrekturfunktion selbst mit Mikro-
komputer IBM PC/AT. Auf Basis von 160 Radiogrammen von Uroradiologischen
Untersuchungen der EinfluB der Deformation in A/D Konversionproze3 auf diagnosti-
schen Wert der Digitalradiogramme sowie auf Anwendbarkeit der vorgeschlagenen
Methode war untersucht. Typische Eigenschaften der Bilder sowie Qualitat der
Darstellung ausgewahlter anatomischen Strukturen waren abgeschatzt. Einfihrung der
Korrektur verbessert jedoch subjektiv beurteilte Qualitat der Darstellung in Uberhalb
45% der Falle.

Stowa kluczowe
konwersja A/C obrazow, korekcja btedow konwersji, radiogramy medyczne, gestos¢
optyczna, ocena wartosci diagnostycznej obrazéw cyfrowych, uroradiologia.

Key words
A/D conversion of images, correction of conversion errors, medical radiographic
images, optical density, estimation of diagnostic value of digital images, uroradiology.

1. Wprowadzenie i cel pracy

Rezultaty doktadnych pomiaréw procesu kodowania wielkoformatowych radio-
gramow medycznych do postaci obrazéw cyfrowych (pomiaréw' przeprowadzonych z
uzyciem doktadnie skalibrowanego wzorca gestosci optycznej) dowodzg [1], ze
charakterystyka przenoszenia wartosci gestosci optycznej poszczegdlnych pol
radiogramu do wartosci pikseli obrazu cyfrowego jest silnie nieliniowa. Niewatpliwe
jednak zalety [2] stosowania cyfrowej postaci obrazéw biomedycznych, w tym réwniez
i radiogramoéw wielkoformatowych - umozliwiajgce miedzy innymi fatwe przesyfanie
obrazéw na odlegto$¢, powielanie bez utraty jakosci, standaryzacje warunkéw
obserwacji i oceny tresci obrazu oraz tworzenie trwalej dokumentacji (ang. hard-copy)
- wymuszajg niejako zastepowanie radiogramow oryginalnych przez ich odwzorowanie
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w postaci obrazéw cyfrowych. Poniewaz w wiekszosci przypadkéw stosowanie nowo-
czesnych urzadzen skanujacych zapewnia utrzymanie podstawowych wymagan co do
rozdzielczosci przestrzennej (ang. spatial resolution) uzyskiwanych obrazéw
cyfrowych, to coraz bardziej pozadane staje sie rozpatrzenie przedstawionych ponizej
trzech zagadnien.

1° Czy silnie nieliniowe znieksztatcenia wartosci gestosci optycznej poszczegélnych
po6l radiogramu powstajgce w procesie konwersji obrazu oryginalnego do postaci
cyfrowej wpltywajg w istotny sposéb na warto$¢ diagnostyczng radiogramu.

2° Czy istnieje mozliwo$¢ takiego skorygowania wartosci pikseli obrazu cyfrowego,
aby wartosci pikseli byty liniowa funkcjg wartosci gestosci optycznej pol radio-
gramu reprezentowanych przez te piksele, to jest by warunki obserwacji
radiogramu cyfrowego nie odbiegaty od warunkéw obserwacji radiogramu orygi-
nalnego.

3° Czy dokonanie korekcji obrazu cyfrowego (jak w punkcie 2°) wptywa na wartos¢
diagnostyczng radiogramu, ajezeli tak, to w jakim stopniu.

Niniejsza praca stanowi prdébe odpowiedzi na te trzy sformutowane powyzej
pytania.

2. Materiat

Materiatem wykorzystywanym w doswiadczeniach byto 160 radiogramoéw wielko-
formatowych pochodzacych z kolejnych specjalistycznych badan radiologicznych (71
obrazéw urograficznych i 89 cystouretrograficznych) wykonanych w okresie pot-
rocznym w pracowni rentgenowskiej jednego ze szpitali wojewodzkich. Badania
przeprowadzano na tym samym aparacie rtg przy zapewnieniu powtarzalnosci
warunkow ekspozycji (stale napiecie przyspieszajagce wynoszace 65 [kVj, stata
geometria uktadu obrazowania) oraz bardzo zblizonych warunkach rejestracji obrazéw
rentgenowskich (ten sam typ kasety rtg z folig wzmacniajgcg oraz ten sam rodzaj blon
radiograficznych). Zmienne warunki uzyskiwania radiograméw wynikaty z réznych
dawek ekspozycyjnych dostosowanych do masy ciata pacjentow (wiek pacjentéw od
kilku dni do 15 lat) oraz nieuniknionych odchylen ksztattu charakterystyk H-D [3]
zwigzanych z reczng obrébka fotochemiczng naswietlonych bton. Przy wykonywaniu
zdjec¢ rentegowskich wykorzystywano uktady automatycznej regulacji tadunku ptyna-
cego przez lampe rentgenowska zapewniajgce statos¢ dawki promieniowania X
rejestrowanego przez btone rtg.

Warto$¢ diagnostyczna kazdego z powyzszych radiograméw decydujgca o ich
rzeczywistej przydatnosci do oceny procesu chorobowego byfa oceniana trzykrotnie:
ocenie podlegat radiogram oryginalny, nastepnie obraz cyfrowy tego radiogramu
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powstaty w rezultacie konwersji A/C (skanowania), w koncu za$ obraz cyfrowy ze
skorygowanymi wartosciami piskeli.

Wielkoformatowe radiogramy oryginalne zostaty zarejestrowane na bionach typu
Rentgen XS-1 (prod. Foton Warszawa) o rozmiarach od 18 x 24 c¢cm do 35 x 43 cm;
ocenie poddawano fragmenty radiograméw decydujace o mozliwosci przeprowadzenia
prawidtowej analizy radiologicznej wykonanej urografii badz cystouretrografii.

3. Konwersja radiogramow do postaci obrazéw cyfrowych

Konwersje 160 radiogramoéw (stanowigcych zapis badan urograficznych i cysto-
uretrograficznych) do postaci obrazéw cyfrowych przeprowadzonych w uktadzie jak w
pracy [1], z tymi jednak r6znicami, ze rozmiary (rozdzielczo$¢ przestrzenna) obrazéw
cyfrowych wynosity 636 x 476 pikseli, nastawa odlegtosci ogniskowej obiektywu byta
zmienna i kazdorazowo dobierana w taki sposéb, aby obraz cyfrowy ograniczat sie do
najistotniejszej dla analizy radiologicznej czes$ci radiogramu oraz przy wykorzystniu
automatycznej kalibracji skanera dla filtru 5600 [°K] i recznej nastawie przestony.
Dobor rozdzielczos$ci obrazéw cyfrowych (636 x 476 pikseli) zostat ustalony doswiad-
czalnie, tak aby ograniczenia rozdzielczosci przestrzennej byly dla obserwatora
niezauwazalne. Warunki konwersji (skanowania) odpowiadaty - wg nomenklatury w
pracy [1] - trybowi numer 8 z takim doborem przestony, aby uzyskiwaé maksymalng
amplitude sygnatu dla obszaréw radiogramu o malej gestosci optycznej. Piksele
(jednobajtowe) obrazéw cyfrowych nalezaty do przedziatu < 0,255 >; poziomowi czerni
odpowiadata warto$¢ zero, poziomowi bieli warto$¢ 255.

Uzy skane obrazy cyfrowe bylty wyswietlane na ekranie monitora zestawu komputera
osobistego typu IBM PC wyposazonego W karte graficzng pracujacg w trybie 640 x 480
x 256 [4], Ocena serii obrazéw cyfrowych byta kazdorazowo poprzedzana kalibracjg
nastaw minitora za pomoca wygenerowanego sztucznie obrazu testowego stanowigcego
dwie przeciwstawnie biegngce skale jasnosci zajmujgce po 1/2 obrazu. Dodatkowo, za
pomocg densytometru typu 07-424 (Victoreen USA) na radiogramach oryginalnych
dokonywano pomiaréw minimalnej i maksymalnej gestosci optycznej (w celu oszaco-
wania zakresu zmian gestosci optycznych).

4. Korekcja obrazéw cyfrowych

Wyznaczenia funkcji korygujacej znieksztatcenia wartosci gestosci optycznej radio-
gramoéw dokonano opierajac sie na wynikach uzyskanych w pracy [1], Poniewaz
funkcja odwzorowujaca wartosci gestosci optycznej w wartosci pikseli obrazu cyfrowe-
go okazata sie mato zalezna od wybranego trybu konwersji (1 do 8), to uznano, iz
wartosci wspotczynnikoéw A, B funkcji o postaci

F(D) A*exp(B*D)
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(gdzie poszczeg6lne symbole oznaczaja:

D - wartosci gestosci optycznych radiogramu;
A, B - wspdiczynniki stale;
F(D) - wartosci pikseli obrazu cyfrowego).

moga by¢é wyznaczone na podstawie wartosci Srednich z wynikéw konwersji wzorca
gestosci optycznej typu 07-460 (Victoreen USA) nr seryjny 90-E-1 dokonywanej w try-
bach (1 do 8), jednak z uwzglednieniem zakresu zmian gestosci optycznej wystepuja-
cych w radiogramie poddawanym konwersji A/C. W wyniku obliczen numerycznych
otrzymano wartosci wspdtczynnikow A = 208.01, B = -1.1945 dla catego analizowa-
nego zakresu < Dmin, Dmax > wynoszacego < 0.01, 2.98 >. Uzykane wartosci A, B
(oraz warto$¢ [X(D)mjn]c bedgca $rednig arytmetyczng pikseli odpowiadajgcych
wartosciom  Dmax w warunkach roéznych (1..8) trybéw konwersji A/C) dla
poszczegblnych podzakreséw zmian gestosci optycznej zestawiono w tablicy 1.

Tablica 1

Wartosci wspotczynnikow A, B dla poszczeg6lnych podzakreséw zmian gestosci

optycznej
Liczba pol - Podzakres zmian v, oqi wspatezynnikew funkeii Wartosci bledow
wzorca gestoscl I;thycznej F(D) okreslonych jak w pracy
i
n Dmin-—-Anax |y (p)srdjmin A B g=L(d2) == (5/n)
2 0.01,...,0.05 226.9 235.00 -0.7213 1419.5 9.42
3 0.01,...,0.19 194.1 237.13 -1.0488 1948.3 9.01
4 0.01,...,0.35 163.0 237.48 -1.0731 2334.1 8.54
5 0.01,...,0.49 136.1 238.72 -1.1264 2828.3 8.41
6 0.01,...,0.64 110.0 240.82 -1.1887 3370.2 8.38
7 0.01,...,0.79 89.9 24256 -1.2277 3819.9 8.26
8 0.01,...,0.94 72.6 24444 -1.2613 4404.8 8.30
9 0.01,...,1.09 54.1 248.94 -1.3273 5982.2 9.12
10 0.01,...,1.24 42.4 253.03 -1.3778 7828.6 9.89
11 0.01,...,1.39 32.8 257.10 -1.4208 10016.6 10.67

12 0.01,...,1.55 25.4 260.61 -1.4531  12212.9 11.28
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cd. tablica 1
13 0.01,. ,1.70 20.5 262.86 -1.4714 13781.8 11.51
14 0.01,. .,1.84 16.5 264.66 -1.4848 15119.5 11.62
15 0.01,. .,1.98 14.1 264.62 -1.4845 15108.7 11.22
16 0.01,. ,,2.11 115 264.94 -1.4865 15368.0 10.96
17 0,01,. ,,2.27 10.4 262.06 -1.4699 13484.9 9.96
18 0.01,. ,,2.43 8.9 258.17 -1.4488 11438.6 8.91
19 0.01,. ,,2.57 9.0 250.79 -1.4104 9138.8 7.75
20 0.01,. ,,2.72 8.8 241.67 -1.3644 9167.5 7.57
21 0.01,. ,,2.86 7.8 233.59 -1.3245 11889.8 8.41
22 0.01,. ,,2.98 8.4 223.72 -1.7260 18793.6 10.33
23 0.01,. ,,2.98 9.8 21496 -1.2313 28235.0 12.39
24 0.01,. ,,2.98 10.3 208.01 -1.1945 379835 14.07

Warto przypomnieé, ze wartosci graniczne poszczeg6lnych podzakreséw zmian
gestosci optycznej odpowiadajg przyjetej Dmjn = 0.01 oraz Dmax okreSlonej przez
producenta wzorca. Nieuniknione rdznice otrzymanych wartosci [X(D)mjn]™dj, A,

B, 8 =2(d ) oraze = /(S/n) dla tych samych wartosci Dmax = 2.98, lecz roznej
liczby p6l wzorca (n = 22,23,24) wynikaja rzecz jasna z faktu, ze najwieksze nie-
doktadnosci wzorca dotycza p6l o duzych wartosciach gestosci optycznych. Pola te wy-
stepujg na wzorcu trzykrotnie, zatem sukcesywne uwzglednianie ich musi prowadzic¢
do pojawiania sig, nieznacznej rozbieznosci wynikéw. Z powodow oczywistych rozpa-
trywanie przypadku pojedynczego pola wzorca (n = 1) nie miato sensu i w tablicy 1
przypadek ten pominieto.

Zebrane w tablicy 1 warto$ci wspétczynnikéw A, B postuzyty do programowego wy-
generowania dwoch zestawdw zawierajgcych kazdy po 22 tabele korekcyjne typu Look-
Up-Table (LUT) [5] w standardowym formacie Kontron IBAS 2000 [6] (colordef.
101+121, colordef. 124 oraz colordef. 201+221, colordef. 224) dla n = 2,3,...,22 oraz
n = 24. Poniewaz zakres wartosci elementéw LUT powinien odpowiada¢ zakresowi
wartosci pikseli obrazu cyfrowego < 0,255 >, to uwzgledniajgc fakt, ze maksymalne
wartosci gestosci optycznych wystepujgce na typowych wielkoformatowych radiogra-
mach medycznych nie przekraczajg zwykle wartosci 2.35+2.40, przyjeto, ze korekcja
obrazéw cyfrowych bedzie dotyczyta zakresu gestosci optycznych co najmniej
D g < 0.01, 2.55 > reprezentowanych przez piksele o wartosci odpowiednio 1...255,
przy czym pojawiajgcym sie ewentualnie wartosciom D > 2.55 odpowiadaé beda
piksele o wartosciach 255. Nietrudno przy tym zauwazy¢, ze w wiekszos$ci przypadkow
zakres korekcji bedzie wigkszy. Wybierajgc na przyktad A = 208.01 oraz B = -1.1945
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otrzymamy F(0.00) = 208 i F(3.00) = 6, zatem zakres korekcji bedzie wynosit co
najmniej D e < 0.00, 3.00 >.

Obowigzujaca zwyczajowa konwencja [7] wymaga, aby podczas prezentacji obrazu
cyfrowego na ekranie monitora komputerowego jasno$¢ pola ekranu reprezentujgcego
piksel wzrastata wraz z wartoscig piksela. Uwzgledniajac to, a takze wczes$niej przed-
stawione zatozenia dochodzi sie fatwo do nastepujacej reguty generowania wartosci
elementdw tabel korekcyjnych (colordef. 101+121, colordef. 124) LUT:

gdzie F(D) przebiega wartosci catkowite 1...255.

Celem uzyskania wiekszej przejrzystosci zapisu pominieto symbole oczywistych
operacji zaokraglania wartosci LUT [F(D)] do wartosci catkowitych, ograniczania
wyniku do zakresu < 0,255 > oraz dopetniania tabeli wartosciami 0 lub 255.

Podczas generowania drugiego zestawu tabel korekcyjnych LUT (colordef.
201+221, colordef. 224) uwzgledniono mozliwo$¢ poprawy kontrastu obrazu wy-
Swietlanego na ekranie minitora przez liniowe odwzorowanie zakresu wartosci
<[X(D)mjn]™r(j, 255 > w zakres < 0,255 >, (Z uwagi na spetnienie warunku maksyma-
lizacji amplitudy sygnatu w procesie konwersji A/C [8], istotny dla poprawy kontrastu
jest tylko dobor wartosci dolnej - por. punkt 3).

5. Procedura przetwarzania, sposéb i kryteria oceny radiogramow

Jak juz wspomniano w punkcie 2 niniejszej pracy, procedura oceny radiogramow i
odpowiadajacych im obrazéw cyfrowych byta procedura kilkuetapowa. W kazdym z
etapdw specjalista-radiolog oceniat kolejno 160 radiogramoéw wypowiadajac sie jedno-
czesnie, czy w wyniku przetwarzania wartos¢ diagnostyczna radiogramu ulegta
pogorszeniu, polepszeniu, czy tez pozostata niezmieniona. Identyczna skala ocen doty-
czaca jakosci obrazowania (1 = "zka", 2 = "S$rednia", 3 = "dobra') zostata uzyta do
koncowego oszacowania wpltywu catego procesu cyfrowego przetwarzania radiogra-
moéw na mozliwos¢ dokonania prawidlowej oceny diagnostycznej. Kierujac sie
literaturg przedmiotu [9, 10, 11, 12] uznano, ze oceniane beda nastepujace cechy
obrazéw:

(@) subiektywnie interpretowana przez obserwatora og6lna kontrastowos$¢ radio-
gramu;

(b) uwidocznienie drobnych szczeg6téw obrazu (*'rozdzielczo$¢ obrazu™);

(c) wyrazisto$¢ (“ostro$¢') rysunku kregostupa;

(d) uwidocznienie uktadu kielichowo-miedniczkowego;

(e) uwidocznienie zewnetrznego obrysu nerki.
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Warto zauwazy¢, ze wyszczegdlnione powy zej wybrane cechy obrazéw rentgenow-

skich rzutujg czesto nie tylko na koncowa ocene wynikéw badan urograficznych i
cystouretrograficznych, ale moga mieé¢ réwniez znaczacy wplyw na mozliwosc
wykrycia niektérych anomalii i wad rozwojowych uktadu kostnego przy okazji badania
urograficznego badz cystouretrograficznego [9, 10],

Krotki opis kolejnych etapéw procedury przetwarzania obrazéw i oceny wybranych

ich cech mozna przedstawi¢ nastepujgco:

lo

2°

3°

4°

Po dokonaniu oceny radiogramu oryginalnego (umieszczonego w negatoskopie
typu Famed L-120) za pomocg densytometru typu 07-424 (Victoreen USA) prze-
prowadzano reczny pomiar minimalnej i maksymalnej wartosci gestosci
optycznej wystepujacej na radiogramie. Z uwagi na oczywisty brak mozliwosci
przeprowadzenia petnej analizy densytometrycznej wszystkich pol radiogramu w
rozsgdnym czasie pomiar ten pozwalat jedynie na zgrubne okreslenie zakresu
zmian wartosci gestosci optycznych < Dmijn, Dmax > radiogramu.

Najistotniejszy (dla dokonania oceny radiologicznej) fragment radiogramu
poddawano konwersji do postaci obrazu cyfrowego, po czym otrzymany obraz
cyfrowy wyswietlano na ekranie monitora komputerowego i szacowano wplyw
przeprowadzonej konwersji na ocene poszczeg6lnych cech radiogramu.

Wykorzystujac znajomos$¢ maksymalnej wartosci gestosci optycznych Dmax
radiogramu wybierano tabele korekcyjng LUT wyznaczong dla zblizonego
zakresu zmian gestosci optycznych, po czym przeprowadzano wstepng korekcje i
ocene obrazu. Zmieniajgc kolejno tabele LUT wyznaczono dla bliskiego
otoczenia ustalonego wstepnie zakresu zmian D, dokonywano ostatecznie wyboru
tej tabeli korekcyjnej LUT, ktdrej zastosowanie pozwalato zmaksymalizowaé
wartosci ocen poszczeg6lnych cech rozpatrywanego obrazu.

Poréwnujac radiogram oryginalny z wyswietlanym - po przeprowadzeniu
koncowej korekcji - obrazem cyfrowym, dokonywano ostatecznej weryfikacji
wptywu procesu digitalizacji i przetwarzania na warto$¢ oceny poszczeg6lnych
cech radiogramu.

Fotografie 1 do 4 ilustrujg typowe rezultaty zastosowania opisanej powyzej proce-

dury. Fotografie 1 i 3 przedstawiajg radiogramy oryginalne; fotografie 2 i 4 natomiast
zawierajg obrazy cyfrowe wybranych fragmentéw tych radiograméw bezposrednio po
digitalizacji oraz po zastosowaniu tabel korekcyjnych LUT.



Ocena przydatnosci w uroradiologii

Fot. 1 Radiogram oryginalny (1)
Photo 1. Original radiographic image (1)
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Fot. 3. Radiogram oryginalny (2)
Photo 3. Original radiographie image (2)
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6. Wyniki

Zamieszczone dalej zbiorcze zestawienia wynikéw (uzyskane zgodnie z omoéwiong
wczesniej procedurg) dotyczg 160 radiograméw z badan urograficznych i cystouretro-
graficznych, wsrod ktérych mozna wyréznic:

- 17 urograficznych zdje¢ przegladowych;

- 54 zdjecia urograficzne wykonane po podaniu jodowego $rodka cieniujgcego
(Uropolinum 60%);

- 13 zdjeé cystouretrograficznych z zarejestrowanym refluksem [13];

- 76 zdjec¢ cystouretrograficznych bez widocznego refluksu.

Wyszczeg6lnienie to jest istotne, gdyz decyduje o mozliwo$ci dokonania oceny
poszczegolnych cech analizowanego obrazu. Staje sie wiec rzeczg oczywistg, ze cechy
(a), (b) oraz (c) dotyczg wszystkich 160 obrazéw; cecha (d) charakteryzuje 67 (54+13)
obrazéw (tych, na ktdrych uwidoczniony zostat $rodek cieniujgcy), a cecha (e) byta
oceniana tylko w przypadku 54 obrazéw z badan urograficznych zarejestrowanych po
podaniu $rodka cieniujacego.

Zamieszczone ponizej tablice 2a do 2e zawierajg wyniki analizy wptywu digitaliza-
cji radiogramu na wartosci ocen cech (a) do (e); tablice 3a do 3e zawierajg wyniki
analizy wptywu zastosowania tabel korekcyjnych LUT na wartosci ocen cech (a) do
(e); tablice 4a do 4e zawierajg natomiast konncowe oszacowanie wptywu catego procesu
cyfrowego przetwarzania radiogramow na wartosci cech (a) do (e). Liczby znajdujace
sie w i-tym wierszu oraz j-tej kolumnie (i, j = 1...3) kazdej z tablic okre$laja liczbe
zmian wartosci ocenianej cechy z i —j (oraz udziat procentowy tych przypadkow, w
ktorych nastapita poprawa obrazowania) zaistniata w wyniku przetwarzania.
Z powodéw wyjasnionych wczesniej suma wszystkich liczb zamieszczonych w kazdej z
tablic zalezy od ocenianej cechy obrazu i wynosi k= 160 v 67 v 54.

Kolejne tablice 5, 6, 7 zawierajg podsumowanie rezultatow przetwarzania radiogra-
moéw na kazdym z etapéw', lecz bez szczegétowego rozrdzniania poszczeg6lnych cech.
Tablice 5, 6, 7 utworzone w wyniku przeprowadzenia przez radiologa ogolnej oceny
wartosci diagnostycznej obrazéw dotyczg odpowiednio etapu kodowania radiogramu
oryginalnego do postaci cyfrowej (tablica 5), etapu korygowania radiogramu cyfrowego
za pomocg tabel korekcyjnych LUT (tablica 6) oraz catosci procesu przetwarzania
(tablica 7). W kazdej z zamieszczonych tablic przestrzegana jest zasada, ze numery
wierszy okre$laja wartosci ocen przed przetworzeniem, a numery kolumn - po prze-
tworzeniu.
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Tablica 2a

Ocena kontrastowosci radiogramu po konwersji do postaci cyfrowej
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

bada""ﬂ:j”::;‘];zeb”razu 1("zla") 2 (“$rednia™) 3 (“dobra")
1 ("zla") 5 17 (10,6%) 3 (1,9%)
2 ("érednia™) 0 33 48 (30%)
3 (""dobra™) 0 0 54

(poprawa obrazowania w 68 przypadkach, tj. 42,5%)

Tablica 3a

Ocena kontrastowosci radiogramu cyfrowego po korekcji za pomocg LUT
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

badaWn:jrt::c(::ril; coebnrazu 1("zla™) 2 ("érednia”) 3 ("dobra”)
1 ("zla™) 0 0 5(3.1%)
2 ("Srednia™) 0 0 50 (31.2%)
3 (“'dobra') 0 0 105

(poprawa obrazowania w 55 przypadkach, tj. 34,3%)

Tablica 4a

Ocena wptywu catosci procesu przetwarzania na kontrastowo$¢ radiogramu
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)
Wartosci ocen

badanej cechy obrazu 1("z1a) 2 ("srednia™) 3 (“"dobra™)
1 ("zla") 0 0 25 (15.6%)
2 ("Srednia™) 0 0 81 (50.6%)

3 (""dobra') 0 0 54

(poprawa obrazowania w 22 przypadkach, tj. 66,2%)
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Tablica 2b

Ocena widocznosci szczeg6tow radiogramu po konwersji do postaci cyfrowej
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

bad:‘é?j”:es';i];zeb”razu 1("zka") 2 (“érednia™) 3 ("dobra")
1("z1a") 17 1(0.6%) 0

2 ("Srednia™) 0 49 21 (13.1%)
3 ("'dobra™) 0 4 68

(poprawa obrazowania w 22 przypadkach, tj. 13.7%)

Tablica 3b

Ocena widocznos$ci szczeg6tow radiogramu cyfrowego po korekcji za pomocg LUT
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

badg:j”c":c‘v‘:] ;Zeb”razu 1("zla™ 2 ("érednia™) 3 (“dobra™)
1("zka™) 8 8 (5.0%) 1(0.6%)
2 (“'Srednia™) 0 8 46 (28.7%)
3 (“'dobra') 0 0 89

(poprawa obrazowania w 55 przypadkach, tj. 34,3%)

Tablica 4b

Ocena wplywu catosci procesu przetwarzania na widocznos$¢ szczegétow radiogramu
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

Wartosci ocen 1("zla) 2 ("srednia”) 3 ("dobra")
badanej cechy obrazu
1 ("zla™) 8 8 (5.0%) 2 (1.2%)
2 ("*$rednia™) 0 8 62 (38.7%)
3 (“'dobra™) 0 0 72

(poprawa obrazowania w 72 przypadkach, tj. 44,9%)
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Tablica 2c

Ocena wyrazistosci rysunku kregostupa po konwersji radiogramu do postaci oyfrowej
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

badawnzjrtcoeéccr:;i)ebnrazu 1("zka) 2 ("srednia™) - 3 ("dobra”)
1"zt 17 1(0.6%) 0

2 ("srednia™) 0 49 21 (13.1%)
3 (""dobra™) 0 4 68

(poprawa obrazowania w 22 przypadkach, tj. 13.7%)

Tablica 3c

Ocena widocznosci szczeg6tdw radiogramu cyfrowego po korekcji za pomocg LUT
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

badgzj”c":cc:];fi”razu 1 ("zta”) 2 ("érednia”) 3 ("dobra™)
1("zka") 8 8 (5.0%) 1(0.6%)
2 ("'Srednia™) 0 8 46 (28.7%)
3 (“dobra™) 0 0 89

(poprawa obrazowania w 55 przypadkach, tj. 34,3%)

Tablica 4c

Ocena wptywu catosci procesu przetwarzania na widocznos$¢ szczeg6téw radiogramu
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160)

badg:‘j“::;i];?b“razu 1("zta") 2 (“$rednia™) 3 ("dobra”)
1("zka) 8 8 (5.0%) 2 (1.2%)
2 ("Srednia") 0 8 62 (38.7%)
3 (“'dobra™) 0 0 72

(poprawa obrazowania w 72 przypadkach, tj. 44,9%)
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Tablica 2d

Ocena zobrazowania uktadu kielichowo-miedniczkowego po konwersji radiogramu do
postaci cyfrowej (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 67)

bad:‘é:j“::;“;‘;eb”razu 1("zla™) 2 ("érednia™) 3 ("dobra™)
1("zka™) 12 2 (3.0%) 0
2 ("Srednia) 0 21 5 (7.5%)
3 ("'dobra') 0 0 27

(poprawa obrazowania w 7 przypadkach, tj. 10,5%)

Tablica 3d

Ocena zobrazowania uktadu kielichowo-miedniczkowego na obrazie cyfrowym po
korekcji z pomoca LUT (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 67)

bad;"ézjrtc":;‘] ;(;i)r:’azu 1("zla”) 2 (“srednia”) 3 (“dobra")
1 (""gorsza') 3 9 (13.4%) 0

2 (""bez zmian™) 0 4 19 (28.4%)
3 ("lepsza™) 0 0 32

(poprawa obrazowania w 28 przypadkach, tj. 41.8%)

Tablica 4d

Ocena wptywu catosci procesu przetwarzania na zobrazowanie uktadu kielichowo-
miedniczkowego na radiogramie (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 67)

badg:j”c":; ;C()eb”razu 1("zhy™) 2 (“sredni™) 3 ("dobry")
1("zly"™) 3 9 (13.4%) 2 (3.0%)
2 ("sredni”) 0 4 22 (32.8%)
3 ("dobiy™) 0 0 27

(poprawa obrazowania w 33 przypadkach, tj. 49.2%)
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Tablica 2e

Ocena zobrazowania zewnetrznego obrysu nerek po konwersji radiogramu do postaci
cyfrowej (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 54)

bad\a/\rllertcoeécCt:;Coebnrazu 1("zhy™) 2 (“sredni™) 3 ("dobry")
1 ("zka™) 33 1(1.9%) 0
2 (""Srednia) 0 10 2 (3.7%)
3 (""dobra™) 0 0 8

(poprawa obrazowania w 3 przypadkach, tj. 5.6%)

Tablica 3e

Ocena zobrazowania zewnetrznego obrysu nerek na obrazie cyfrowym po korekcji za
pomoca LUT (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 54)

badg:jrtzoeéc(:ii; Coebnrazu 1 ("zla”) 2 ("srednia™) 3 (“dobra")
1("zla™) 33 0 0
2 ("$rednia™) 0 11 0
3 (“'dobra') 0 0 10

(poprawa obrazowania w 0 przypadkach, tj. 0.0%)

Tablica 4e

Ocena wptywu cato$ci procesu przetwarzania na zobrazowanie zewnetrznego obrysu
nerek na radiogramie (opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 54)

bad;/\r/l:jr?eés;;fjebnrazu 1 ("zla") 2 ("srednia”) 3 (“'dobra™)
1("zta") 33 1(1.9%) 0
2 (“'Srednia™) 0 10 2 (3.7%)
3 (""dobra™) 0 0 8

(poprawa obrazowania w 3 przypadkach, tj. 5.6%)
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Tablica 5
Ocena ogo6lna radiogramu po konwersji do postaci cyfrowej
(opis w tekscie)
(liczba analizowanych obrazéw k = 160)
Wartosci ocen 1("zly™) 2 (“$redni”) 3 (“dobry")
badanej cechy obrazu
1("zby™) 12 3 (1.9%) 0
2 ("$redni') 0 51 27 (16.9%)
3 ("'dobray") 0 0 67
(poprawa obrazowania w 30 przypadkach, tj. 18.8%)
Tablica 6
Ocena ogdélna radiogramu cyfrowego po korekcji za pomocg LUT
(opis w tekscie)
liczba analizowanych obrazéw k = 160)
Wartosci ocen 1("zly"™) 2 (“éredni*) 3 (“dobry™)
badanej cechy obrazu
1("zhy™) 6 6 (3.7%) 0
2 (""$redni®) 0 14 40 (25.0%)
3 (""dobry™) 0 0 94
(poprawa obrazowania w 46 przypadkach, tj. 28.7%)
Tablica 7

Ocena og6lna wptywu catosci procesu przetwarzania na jakos$¢ radiogramu
(opis w tekscie)

(liczba analizowanych obrazéw k = 160

badgzj”::;‘] ;Coeb”razu 1("zly"™) 2 ("$redni™) 3 ("dobry")
1("zly") 6 7 (4.4% 2 (1.2%)
2 (“éredni™) 0 13 65 (40.6%)
3 ("'dobry™) 0 0 67

(poprawa obrazowania w 74 przypadkach, tj. 46.2%)
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7. Uwagi i wnioski koricowe

Majac na uwadze podstawowy cel niniejszej pracy - jakim byto sformutowanie i
uzasadnienie odpowiedzi na trzy przedstawione w punkcie 1 pytania - najistotniejsze
wnioski og6lne i szczeg6towe z analizy wynikéw przeprowadzonych do$wiadczen
mozna ujg¢ w formie nastepujacych stwierdzen:

1° Znieksztatcenia wartosci gestosci optycznej na obrazie cyfrowym, nieuniknione w
procesie konwersji A/C radiogramu, nie wplywajg ujemnie na warto$¢ diagno-
styczng tak przetworzonego radiogramu. W ocenie og6lnej w 18.8% (-> tabl. 5)
przypadkoéw nastgpita nawet poprawa jakosci obrazowania.

Wystepujace w okoto 2.5% przypadkéw pogorszenie widocznosci szczegotow
(— tabl.2b) i wyrazistosci rysunku Kkregostupa (— tabl. 2c) (wobec 13.7%
przypadkéw poprawy obrazowania) jest skutkiem stosunkowo malej rozdzielczosci
przestrzennej obrazéw cyfrowych w poréwnaniu z radiogramem oryginalnym.
W ocenie pozostatych cech obrazu pogorszenie nie wystgpito. Zaskakujaco duza
poprawa wrazenia kontrastowosci radiogramu cyfrowego (w okoto 42.5%
przypadkéw, -> tabl. 2a) wynika réwniez z poprawy komfortu obserwacji obrazéw
na ekranie monitora (staty format i kat widzenia, stale potozenie) w poréwnaniu
z warunkami oceny radiograméw oryginalnych.

2° Przeprowadzenie korekcji znieksztatcen wartosci gestosci optycznej na obrazie
cyfrowym jest mozliwe pod warunkiem znajomosci charakterystyki zastosowa-
nego skanera oraz wyznaczenia (za pomocg densytometru) maksy malnej wartosci
gestosci optycznej na radiogramie oryginalnym.
Wykorzystanie techniki LUT w realizacji technicznej algorytmu korekcji obrazéw
cyfrowych pozwala na uzyskanie duzej szybkosci przetwarzania (ca. 4 s/obraz dla
IBM AT 286/16), co umozliwia sprawdzenie wielu tabel korekcyjnych i selekcje
dajacej najlepsze rezultaty w akceptowanym przez radiologa czasie rzedu 20-30
sekund.

3° Ogo6lna warto$¢ diagnostyczna radiogramu cyfrowego o skorygowanych warto-
$ciach pikseli (odtwarzajgcych poprawnie wartosci gestosci optycznej) zostata w
28.7% przypadkéw (-> tabl. 6) oceniana przez radiologa wyzej niz ogoélna
wartosci diagnostyczna radiogramu oryginalnego. Pogorszenia jako$ci obrazowa-
nia nie stwierdzono w zadnym z przypadkow.
Oceniana poprawa jakosci obrazéw skorygowanych przeprowadzana z rozr6znieniem
poszczegdlnych cech radiogramu jest bardzo zréznicowana: od zupetnego braku
poprawy obrazowania obrysu nerek (—» tabl. 3e) do znacznej poprawy (w 34.3%
przypadkéw) obrazowania innych (uktad kielichowo-miedniczkowy, kregostup)
struktur anatomicznych (— tabl. 3c,d). Oczywistg jest duza liczba przypadkéw
(34.3%, -> tabl. 3a) poprawy oceny wrazenia kontrastowosci obrazu skorygowanego
(linearyzacja charakterystyki konwersji A/C uzyskana w wyniku korekcji poprawia
kontrastowos¢ obrazu).
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Analiza wynikow przeprowadzonych doswiadczen przeprowadzona z uwzglednie-
niem specyfiki rentgenowskich badan uroradiologicznych pozwolita dodatkowo na
stwierdzenie, ze:

Ocena wptywu catosci procesu przetwarzania cyfrowego (konwersja A/C wprowa-
dzajaca znieksztalcenia gestosci optycznej i ograniczenia rozdzielczosci i naste-
pujaca po niej korekcja) na og6lng warto$é diganostyczng radiogramu cyfrowego
(—tabl. 7) oraz w odniesieniu do poszczeg6lnych cech (-> tabl. 4a+c) wskazuje,
ze w zadnym z przypadkéw nie zaobserwowano pogorszenia subiektywnie
ocenionej przez radiologa jakosci obrazowania; w duzej liczbie przypadkéw
nastgpita poprawa. Ocena ogélna wzrosta w 46.2% przypadkach (-> tabl. 7).

- Prezentacja rentgenograméw z badan uroradiologicznych w postaci obrazéw
cyfrowych daje wrazenie poprawy kontrastowosci obrazu (w 66.2% przypadkdw,
-> tabl. 4a) oraz ostrosci rysynku struktur anatomicznych (w 44.9% przypadkow,
- » tabl. 4b).

Istotna (w badaniu uroradiologicznym) ocena morfologiczna uktadéw kielicho-
wo-miedniczkowych (na radiogramach urograficznych ze $rodkiem cieniujacym
oraz na radiogramach cystograficznych z odptywem wstecznym) wydaje sie
tatwiejsza (w 49.2% przypadkow, -> tabl. 4d) na skorygowanych obrazach cyfro-
wych. Na obrazach tych stwierdzono lepsze uwidocznienie kregéw okolicy
ledzwiowo-krzyzowej (w 44.9% przypadkdéw, -» tabl. 4c); nie stwierdzono nato-
miast znaczacej poprawy uwidocznienia zewnetrznych obryséw nerek (poprawa
nastapita w zaledwie 5.6% przypadkow, -» tabl. 4c).
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Abstract

The digital form of large-format medical radiographs makes the transmission and
hard-copy of these images much more easier. The A/D conversion distortions of
optical densities may reduce the diagnostic value of a digitized image meaningfully.
The restoration of the original optical density values is possible if some densitometric
parameters (Dmax) of an original image are known as well as the features of scanner
used. It becames necessary, however, the calculation of the special correction
functions adjusted to the subranges of optical density D. The use of the Look-Up-
Table technique for the practical implementation of suggested method enables fast
interactive selection of the best fitted function, even using the typical PC. In the paper
the diagnostic value of 160 digitally converted radiographs from the uroradiology
examinations was analyzed. The effect of opitical density distortion during A/D
conversion and the usefulness of the correction method were taken into account. The
imaging quality of the selected anatomical structures and the basic image features
were estimated. The conclusions are that the optical density distortions do not reduce
at all the diagnostic value of the digital radiographs for the uroradiology purposes. The
imaging quality improvement in more than 45% cases was, however, observed after
the correction step was performed.



