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PRZEGLAD METOD BEZSTRATNEJ KOMPRESJI OBRAZOW
MEDYCZNYCH

Streszczenie. Niniejszy artykul zawiera zwarty przeglad algorytmow z zakresu
bezstratnej kompresji statycznych obrazéw medycznych. Uwzgledniono zaréwno
agorytmy, ktoére uznawane sa za standardy w medycznych systemach sktadowania
1 transmisji obrazéw, jak rowniez inne algorytmy praktycznie stosowane do kompresji
takich danych. Przedstawiono rowniez ogdlna charakterystyke klas obrazéw medycz-
nych, wyrézniajac te cechy omawianych klas obrazow, ktore sa istotne przy konstruk-
cji lub wyborze algorytmu kompresji obrazéw nalezacych do tych klas.
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USG, PACS, DICOM, RLE, JPEG, JPEG-LS, JPEG 2000

OVERVIEW OF LOSSLESS MEDICAL IMAGE COMPRESSION
ALGORITHMS

Summary. In this paper we present a brief overview of lossless medical image
compression algorithms. We overview both algorithms that are considered to be stan-
dards in medical image transmitting and archiving systems and other algorithms used
for compressing medical images. We also generally describe main classes of medical
images, distinguishing features that are crucial in development and selection of algo-
rithms appropriate for compressing images belonging to those classes.

Keywords: lossless compression of medical images, CT, X-ray, MR, USG,
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1. Wprowadzenie

Niniejszy artykul zawiera zwarty przeglad algorytmow z zakresu bezstratnej kompres;ji
statycznych obrazow medycznych oraz wybranych zagadnien z tymi algorytmami zwiaza-

nych. Bezstratne algorytmy kompresji obrazow stosowane sa w réznorodnych medycznych
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systemach sktadowania 1 transmisji obrazow PACS (ang.: Picture Archiving and Communi-
cation System). Systemy te wykorzystywane sa w medycynie zarowno do dtugoterminowego
sktadowania obrazow, traktowanych jako dokumenty archiwizowane, jak i do sktadowania
krotkoterminowego oraz do transmisji obrazéw do celow zdalnej diagnostyki medycznej oraz
konsultacji. W artykule uwzgledniono zarowno algorytmy, ktére uznawane sa za standardy
w medycznych systemach PACS, jak réwniez inne algorytmy praktycznie stosowane do
kompresji obrazéw medycznych lub badan nad kompresja obrazéw medycznych. Przeglad
uwzglednia standard DICOM, tj. prawdopodobnie jedyny powszechnie uznawany standard
dotyczacy medycznych urzadzen PACS 1 kompresji obrazow medycznych. Przedstawiono
réwniez og6lna charakterystyke najczesciej spotykanych klas obrazéw medycznych, wyrdz-
niajac te cechy omawianych klas, ktére sa istotne przy konstrukcji lub wyborze algorytmu
kompresji nalezacych do nich obrazéw. Z wyjatkiem algorytmu JPEG2000, nie omawiano
szczegotow budowy algorytmow kompresji. Algorytmy uwzglednione w niniejszym przegla-
dzie charakteryzowane sa przez swoje cechy funkcjonalne. Podano literature dotyczaca tych
algorytmow, lecz petniejsze ich omoéwienie wykracza poza ramy niniejszego artykutu.
Wprowadzeniem do niniejszego artykutu jest praca [24], w ktorej przedstawiono podsta-
wowe pojecia, metody i1 algorytmy z zakresu bezstratnej kompresji danych, bgdace baza dla
algorytméw kompresji obrazéw oraz [23] traktujaca o metodach i algorytmach kompresji
obrazéw. Zagadnienia dotyczace zardwno podstaw bezstratnej kompresji danych, jak i algo-
rytmow kompresji stratnej oraz specjalizowanych algorytméw kompresji konkretnych klas

danych, takich jak m.in. obrazy, omdéwione sa obszernie w ksiazkach [10, 18, 19, 20, 28].

2. Kompresja bezstratna a kompresja stratna obrazow

Do kompresji typowych obrazéw powszechnie stosowane sa algorytmy stratne.
Algorytmy stratne pozwalaja na uzyskiwanie znacznie lepszych wspotczynnikow kompresji
niz w algorytmach bezstratnych, mozliwe jest rowniez uzyskanie zadanego wspotczynnika
kompresji bez wzgledu na tre$¢ obrazu (co oczywiscie czasami prowadzi do znacznej utraty
informacji). Dla typowych obrazéw, po dobraniu odpowiedniego wspotczynnika kompres;ji,
utrata informacji nastgpujaca w procesie kompresji — dekompresji, pozostaje dzigki niedo-
skonato$ci ludzkich zmystow niezauwazona badZ moze by¢ tolerowana. Algorytmy te czgsto
nazywanie sa ,,wizualnie bezstratnymi”. Znanych jest wiele stratnych algorytméw kompresji
obrazow, kompresja stratna dominuje w dziedzinie obrazéw ruchomych, przeglad algoryt-
méw mozna znalez¢ w monografiach [19, 20].

Algorytmy bezstratne stosuje si¢ w kompresji obrazow wtedy, gdy obraz jest traktowany

jako dokument, czyli miedzy innymi dla obrazow medycznych majacych by¢ podstawa do
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diagnozy, jak réwniez wtedy, gdy obraz bedzie podlegat dalszemu przetwarzaniu, gdy nie

mozna zaktada¢, ze dopuszczalne jest zastosowanie kompresji stratnej oraz dla takich

obrazéw, ktorych akwizycja jest kosztowna [5, 22]. Ustawodawstwo niektorych panstw

zabrania kompresji stratnej obrazéw medycznych uzywanych w celach diagnostycznych [6,

19]. Powodoéw przemawiajacych przeciwko kompresji stratnej obrazow medycznych jest

wiele [3]:

Algorytmy kompresji stratnej tylko dla skromnych wspdtczynnikéw kompresji nie
powoduja utraty znaczacej informacji w obrazie. Lepsze wspotczynniki mozna osia-
gnag, jezeli zezwoli si¢ na kontrowersyjna dla poszczegoélnych zastosowan medycz-
nych kompresj¢ wizualnie stratna.

Skoro w aplikacjach kompresji stratnej mozna uzyska¢ tylko umiarkowane wspot-
czynniki, to bardziej wlasciwe moze by¢ zastosowanie ulepszonych algorytmoéow
kompresji bezstratne;.

Nie jest obecnie jasne, jakiej kompresji mozna uzywac¢ do krotko- i dlugoterminowe-
go sktadowania obrazéw, nie sposob przewidzie¢ dzisiaj wymagan, ktore beda
stawiane obrazom skompresowanym dzisiaj przez aplikacje, ktore powstang
w przysztosci.

Nie ma uznanej miary pozwalajacej oceni¢ algorytm kompresji stratnej lub okresli¢
wspolczynnik kompresji (stratnej) odpowiedni dla kompresji obrazéw medycznych
uzywanych w celach diagnostycznych. Miary takie jak MSE czy PSNR nie sa ani
zgodne z subiektywnymi ocenami jako$ci obrazow przez zywych obserwatoréw, ani
z wynikami uzyskiwanymi przez obserwatordw przy analizie obrazéw skompresowa-
nych stratnie. Miary oparte na modelach percepcji wizualnej cztowieka znajduja si¢
wciaz w poczatkowym stadium rozwoju.

Termin ,,wizualnie bezstratne” stosowany jest coraz czesciej dla algorytmoéw strat-
nych, gdy utrata informacji jest niewielka. Jednak termin ,,wizualnie bezstratne” nie
musi by¢ rownowazny terminowi ,,diagnostycznie bezstratne”. Eksperymenty oparte
na subiektywnej ocenie wyrazanej przez obserwatorow, co do tego, czy obraz jest
,diagnostycznie bezstratny” moga nie by¢ dobrym wskaznikiem trafnosci samych
diagnoz, co wigcej, znaczacy poziom zmiennosci ocen konkretnego obserwatora, jak
réwniez zmienno$¢ ocen pomig¢dzy réoznymi obserwatorami ograniczaja przydatno$é
takich eksperymentow.

Niektore analizy obrazow medycznych moga by¢ przeprowadzane na drodze
automatycznej interpretacji obrazow. Artefakty wystepujace w obrazach po kompres;ji
stratnej] moga wplyna¢ na wyniki automatycznych lub potautomatycznych metod.
Mimo ze okreslenie wspotczynnika kompresji stratnej, przy ktérym kompresja nie

wplywa na wyniki ww. analiz, wydaje si¢ tatwiejsze od okreslenia wspotczynnikow
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,diagnostycznie bezstratnych”, kompresja bezstratna prawdopodobnie pozostanie
bardziej wtasciwa dla takich zastosowan.

e Istnieja schematy, w ktorych wyrdznia si¢ ,,region zainteresowania” — piksele obrazu
znajdujace si¢ poza tym regionem sa uznawane za mato istotne lub nieistotne i kom-
presowane z wigkszymi stratami, niz piksele wewnatrz ,,regionu zainteresowania” lub
nawet odrzucane. Jednak jezeliby pikselom spoza regionu zainteresowania np. nadac
jedna, konkretna barwe, to wigkszo$¢ algorytmoéw kompresji obrazéw ogolnego za-
stosowania z takimi obrazami radzitaby sobie rowniez dobrze.

Kontrowersje takie nie wystepuja w przypadku kompresji bezstratne;.

Systemy i standardy dotyczace medycznych systemoéw PACS czgsto zawieraja algorytmy
stratne lub algorytmy wystgpujace w wariantach bezstratnym i stratnym, co technicznie
umozliwia stosowanie w tych systemach kompres;ji stratnej, lecz nie jest tozsame z przyzwo-
leniem na ich uzywanie. W standardzie DICOM algorytmy stratne obwarowane sa
nast¢pujacym zastrzezeniem:

»Note: The context where the usage of lossy compression of medical images is clinically
acceptable is beyond the scope of the DICOM Standard. The policies associated with the
selection of appropriate compression parameters (e.g. compression ratio) for JPEG lossy
compression is also beyond the scope of this standard.”

Kompresja stratna w medycynie akceptowana i stosowana jest przede wszystkim dla
obrazow ruchomych — tutaj wplyw artefaktow na przydatno$¢ skompresowanego obrazu jest
znacznie mniejszy niz przy obrazach statycznych, a praktycznie (oraz diagnostycznie) uzy-

teczne wspotczynniki kompresji znacznie wigksze.

3. Klasy obrazow medycznych

Klasy statycznych obrazow medycznych (np. rentgenowskie, tomograficzne) sa, w po-
rownaniu do klas obrazoéw naturalnych (np. w stopniach szarosci, barwne), znacznie wezsze.
De facto oméwione ponizej klasy obrazow to podzbiory klasy obrazow w stopniach szarosci,
podzbiory o znacznie ograniczonej skali gl¢bi jasnos$ci, mniejszym zakresie rozmiarow,
uzyskane za pomoca urzadzen o okre$lonych parametrach i przedstawiajace okreslone
obiekty.

e X-ray — obrazy rentgenowskie, uzyskane na drodze skanowania zdj¢¢ rentgenowskich

lub coraz czgsciej wprost z cyfrowych urzadzen akwizycji. Mozna ws$rod nich
wyrdzni¢ dodatkowe podklasy, np. obrazy mammograficzne. Charakteryzuja si¢

duzymi rozmiarami (np. 2048 x 2048) i glgbia jasnosci: 12 bitow.
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CT - obrazy tomografii komputerowej, akwizycja cyfrowa, lecz zdarzaja si¢ obrazy,
ktére po dokonaniu akwizycji sa drukowane, po czym skanowane. Zazwyczaj seria
obrazéw CT opisuje de facto trojwymiarowy zbior danych. W niniejszym artykule
rozwazana jest jedynie kompresja pojedynczych obrazéw. Typowe rozmiary obra-
zO6w: 512 x 512 lub mniej, glebia jasnosci: 12 bitdw.

MR - obrazy rezonansu magnetycznego, akwizycja cyfrowa, podobnie jak w przy-
padku obrazéw CT zdarzaja si¢ obrazy, ktore po dokonaniu akwizycji sa drukowane,
po czym skanowane, zazwyczaj seria obrazow MR opisuje de facto trojwymiarowy
zbiér danych, lecz w niniejszym artykule rozwazana jest jedynie kompresja
pojedynczych obrazéw. Typowe rozmiary 256 x 256 lub mniej, nominalna gi¢bia
jasnosci: 16 bitow, faktyczna glebia jasnosci znacznie mniejsza, np. 9 bitdéw (co
oznacza ze format obrazu umozliwia przechowywanie pikseli w 2'® stopniach
szarosci, lecz stopni szarosci pikseli rzeczywistych obrazéw MR jest mniej, np. 2°).
USG - statyczne obrazy ultrasonograficzne, gigbia jasnosci 8 bitow, czgsto prezento-
wane jako tzw. pseudo-kolor. Zazwyczaj seria obrazow USG zawiera obraz ruchomy
— przebieg badania USG w przedziale czasu. Typowe rozmiary statycznych obrazéw
to 700 x 500 lub mnie;j.

4. Algorytmy

4.1. Przeglad

Obrazy medyczne to klasy znacznie wezsze niz klasy obrazow naturalnych, takie jak

obrazy w stopniach szarosci czy obrazy barwne. Wykorzystanie cech charakterystycznych

obrazéw z tak waskich klas powinno pozwoli¢ na skonstruowanie specjalizowanych algoryt-

mow kompresujacych te obrazy, na przyjecie przy konstrukcji algorytmu dalej idacych zato-

zen 1 w konsekwencji uzyskanie lepszych wspotczynnikow kompresji niz uzyskane przez

algorytmy kompresji obrazéw ogolnego przeznaczenia. Analiza publikacji z zakresu badan

kompresji obrazow medycznych [3, 6, 7] 1 standardu DICOM [8] wskazuje jednak, ze do

kompresji obrazow medycznych stosowane sa algorytmy kompresji przeznaczone dla szero-

kich klas obrazow. W pracach [3, 6, 7] poréwnywane sa mi¢dzy innymi nast¢pujace algoryt-

my kompresji obrazow:

Standard Lossless JPEG — bezstratny predykcyjny schemat kodowania przeznaczony
dla obrazow o glebi jasnosci 2-16 bitow na piksel [15]. Algorytm ten wchodzi w sktad
standardu JPEG, zawierajacego rowniez algorytm stratny, przy czym oba algorytmy
roznia si¢ znacznie [27]. Standard JPEG przewiduje kompresj¢ w kolejnosci rastrowe;,

jak rowniez progresywny wariant kodowania. Jednym z elementéw algorytmu Lossless
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JPEG jest koder entropijny, standard JPEG przewiduje zastosowanie tutaj koddéw
Huffmana lub kodera arytmetycznego.

FELICS — prosty, niezwykle szybki predykcyjny algorytm kompresji bezstratnej,
uzyskujacy przecigtne wspotczynniki kompresji (lepsze niz Lossless JPEG z koderem
Huffmana), w ktérym koder entropijny oparty jest na parametrycznej rodzinie kodow
Golomba [11].

BTPC-bezstratny predykcyjny oraz transformacyjny schemat hierarchiczny z adapta-
cyjnym koderem entropijnym opartym na kodach Huffmana [17].

S+P — predykcyjny oraz transformacyjny schemat hierarchiczny z adaptacyjnym
koderem entropijnym opartym na kodach Huffmana lub na koderze arytmetycznym.
Algorytm S+P wystepuje w wariantach: stratnym oraz bezstratnym [21].

PNG - standard WWW Consortium przeznaczony dla obrazow barwnych oraz
w stopniach szaro$ci o glebi jasnosci do 16 bitow na piksel [35]. PNG jest schematem
predykcyjnym, w ktéorym zdefiniowano réwniez progresywny wariant kodowania.
W PNG stosuje si¢ kodowanie stownikowe LZ77 wraz z koderem entropijnym
opartym na kodach Huffmana.

DICOM RLE - jedna z wielu odmian prostego uniwersalnego algorytmu kodowania
dhugosci sekwencji przeznaczona do bezstratnego kodowania obrazéw. Odmiana ta,
to przejeta przez standard DICOM metoda stosowana wcze$niej do kodowania obra-
zo6w w formacie TIFF, znana jako TIFF Packbits, przeznaczona dla obrazéw o 8-bito-
wej glebi jasnosci.

CALIC — bezstratny algorytm predykcyjny [32, 33]. CALIC uznawany jest za ,,zloty
standard” bezstratnej kompresji obrazéow, gdyz uzyskuje dla typowych obrazoéw
$rednie wspotczynniki kompresji lepsze od pozostatych, wymienianych tutaj algoryt-
mow, okupione jest to jednak relatywnie mata predkoscia dziatania tego algorytmu.
W algorytmie CALIC koder entropijny oparty jest na algorytmie Huffmana lub
kodowaniu arytmetycznym.

Standard JPEG-LS — predykcyjny algorytm przeznaczony do kompresji obrazéw
o glebi jasnosci 2-16 bitow na piksel [12]. Standard definiuje warianty: bezstratny
oraz stratny (okre$lany jako “near-lossless”, w ktorym dopuszcza si¢ jedynie
niewielkie ,,straty’’). Podobnie jak w algorytmie FELICS, koder entropijny oparto na
parametrycznej rodzinie koddéw Golomba. Rdzeniem algorytmu JPEG-LS jest
algorytm LOCO-I (wyloniony przez komitet JPEG na drodze konkursu sposréd 9
zgloszonych algorytméw) [29, 30, 31].

Standard JPEG2000 — obszerny standard komitetu JPEG, ktory definiuje migdzy
innymi progresywny schemat kodowania i transmisji, jak réwniez stratne i bezstratne

transformacyjne (transformacja falkowa) metody kompresji obrazéw w stopniach
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szaro$ci oraz obrazoéw barwnych [1, 4, 13, 16]. Standard JPEG2000 zostal zainspiro-
wany przez prace autoréw algorytmu CREW [2] pokazujace mnogos¢ pozytecznych
cech uzytkowych hierarchicznych algorytmoéw transformacyjnych [5]. Rdzen algoryt-
mu JPEG2000 oparty zostal na algorytmie EBCOT [25, 26]. W algorytmie JPEG2000
koder entropijny oparto na o kodowaniu arytmetycznym. Algorytm ten, jako najbar-
dziej ztozony i1 najbardziej uniwersalny z algorytmoéw tutaj wymienionych, przedsta-

wiony jest szerzej w punkcie 4.2.

4.2. Algorytm JPEG2000

Standard JPEG2000 dotyczy, podobnie jak wcze$niejszy standard JPEG, zarowno kom-
presji stratnej, jak i bezstratnej. Jednak w przeciwienstwie do wcze$niejszego standardu,
w ktorym algorytm stratny (Baseline JPEG) 1 bezstratny (Lossless JPEG) byly w istocie
dwoma réznymi algorytmami, w standardzie JPEG2000 kodowanie stratne i bezstratne to,
podobnie jak w JPEG-LS, dwa warianty tego samego algorytmu.

Obraz poddawany kompresji moze w ogdélnym przypadku by¢ obrazem zawierajacym
wigcej niz jedna sktadowa (skladowa spektralna, jak w obrazach RGB, lub inng — np.
sktadowa obrazu YCrCb). Poszczegolne sktadowe opisuja ten sam obszar, tj. caty obraz, lecz
nie wymaga sig, aby ich rozdzielczo$¢ byta taka sama.

O szerokosci planowanego przez autorow algorytmu zakresu jego zastosowan §wiadczy¢
moga ograniczenia zawarte w standardzie — rozmiar obrazu: do 2°*x2*, dopuszczalna liczba
sktadowych obrazu: 2'*, glebia jasnosci w kazdej ze sktadowych: od 1 do 38 bitow na piksel.

Poczatkowym etapem kompresji jest przetworzenie wstgpne skladowych. Dla sklado-
wych, w ktorych piksele kodowane sa jako liczby bez znaku, przeprowadza si¢ przesunigcie
zakresu dopuszczalnych wartosci pikseli tak, aby zakres ten byt symetryczny wokoét 0, co
realizuje si¢ przez odjgcie od wartosci pikseli potowy szeroko$ci zakresu i zakodowanie no-
wej wartosci jako liczby ze znakiem. Jezeli obraz zawiera przynajmniej 3 skladowe, przy
czym pierwsze trzy skladowe maja taka sama rozdzielczo$¢ 1 jezeli sa to odpowiednio skta-
dowe: czerwona, zielona i niebieska, to dla tych skladowych moze zosta¢ przeprowadzona
transformacja z przestrzeni RGB do YCrCb. Transformacja obrazéw spetniajacych powyzsze
warunki nie jest obowiazkowa, a decyzja, czy transformacjg przeprowadzi¢, jest dokonywana
w koderze. Standard definiuje transformacjg przestrzeni barw ICT (irreversible color trans-
form), ktora mozna zastosowac jedynie dla stratnego wariantu kodowania oraz catkowito-
liczbowa transformacje RCT (reversible color transform), ktéora mozna stosowaé zar6wno
przed kompresja stratna, jak i bezstratna.

Obraz podlegajacy kompresji moze mie¢ znaczne rozmiary. Migdzy innymi po to, aby
umozliwi¢ przetwarzanie obrazu w systemach dysponujacych ograniczona pamigcia, obraz

dzielony jest na kafelki (ang. tiles) — roztaczne i pokrywajace caly obraz prostokatne obszary,
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o takich samych o ksztattach i rozmiarach (z wyjatkiem kafelkow zawierajacych brzegi
obrazu). Przestrzenny podzial na kafelki jest taki sam we wszystkich skltadowych obrazu.
Podzial na kafelki, w zalezno$ci od rozmiaru kafelkow moze powodowaé wystepowanie arte-
faktow w okolicach krawedzi kafelkow dla kompres;ji stratnej oraz wptywaé na pogorszenie
wspolczynnika kompresji dla kompresji bezstratnej. Typowy rozmiar kafelka to 2%x2°.
Szczegdlnym przypadkiem podziatu moze by¢ takie jego zdefiniowanie, ze jedyny kafelek
ma rozmiary i ksztalt taki sam, jak kompresowany obraz, a jego krawedzie pokrywaja si¢
z krawedziami obrazu. Kafelki poszczegoélnych sktadowych kodowane sa niezaleznie
(niezaleznie od pozostatych sktadowych oraz od pozostatych kafelkow danej sktadowej).

Kafelek sktadowej przeksztalcany jest z uzyciem transformacji falkowej, praktycznie re-
alizowanej z uzyciem filtréw. Standard definiuje catkowitoliczbowe przeksztalcenie odwra-
calne stosowane zarowno w kompresji bezstratnej, jak i1 stratnej oraz nieodwracalne prze-
ksztalcenie w dziedzinie liczb rzeczywistych przeznaczone wytacznie dla kompres;ji stratne;.

Transformacja falkowa rzedu 1 to transformacja obrazu 2-wymiarowego realizowana
w JPEG2000 z uzyciem filtrow l-wymiarowych stosowanych najpierw do wierszy obrazu
(obrazu zawartego w kafelku sktadowej obrazu). Filtry te przeksztalcaja wiersz obrazu
w wektor wspotczynnikéw transformacji, o dtugosci réwnej dtugosci wiersza obrazu, nazy-
wany dalej wierszem obrazu po transformacji. Whasnosci filtrow uzytych w JPEG2000 po-
woduja, Zze w wierszu obrazu po transformacji mozna wyrézni¢ 2 podpasma wspolczynni-
koéw. Polowa elementéw wiersza po transformacji (lewa strona wiersza) to podpasmo
sktadowych niskiej czestotliwosci danego wiersza, praktycznie interpretowane jako piksele
przeskalowanego (pomniejszonego dwukrotnie) wiersza sprzed transformacji. Pozostate
elementy reprezentuja podpasmo sktadowych wysokiej czgstotliwosci oryginalnego wiersza.
Transformacja taka wykonywana jest dla wszystkich wierszy obrazu, w jej wyniku (rys. 1)
otrzymujemy przeskalowany obraz o niezmienionej wysokosci 1 szerokosci zmniejszonej
o potowe (L) oraz podpasmo sktadowych wysokiej czestotliwo$ci wyznaczonych w kierunku
poziomym (H). Nastgpnie analogiczne przeksztalcenie wykonywane jest dla kolumn obrazu
zbudowanego z wierszy obrazu po transformacji (rys. 1).

Wynikiem transformacji falkowej rzedu 1 jest dekompozycja obrazu na podpasma, prze-
strzennie rozmieszczone tak jak na rys. 1, reprezentujace: LL — sktadowa niskiej czestotli-
wosci obrazu w kierunkach poziomym i pionowym, czyli praktycznie obraz o 2-krotnie
mniejszej rozdzielczosci od obrazu sprzed transformacji, LH - skladowa niskiej
czestotliwosci w kierunku poziomym 1 wysokiej w pionowym, HL — sktadowa wysokiej
czestotliwo$ci w kierunku poziomym i niskiej w pionowym oraz HH — skladowa wysokiej

czestotliwosci w obu kierunkach.
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LL HL

LH HH

Rys. 1. Transformacja falkowa rzedu 1
Fig. 1. The wavelet transform (1-level)

Transformacje falkowe wyzszych rzedéw otrzymuje si¢ stosujac cyklicznie transformacje
rzedu 1 do podpasma LL otrzymanego w wyniku poprzednich transformacji (dla rzedu 3
rys. 2). Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze w wyniku transformacji falkowej rzgdu R otrzymujemy
reprezentacj¢ obrazu w R+1 réznych poziomach rozdzielczosci, tj. obraz sprzed transformacji
(reprezentowany przez podpasma LL, LH, HL 1 HH transformacji rzedu 1) oraz podpasma
LL kolejnych transformacji. W typowym przypadku stosowana jest transformacja falkowa
rz¢du 5, przy czym wybor rzedu transformacji oraz decyzja, czy transformacje w ogole
przeprowadzac¢, dokonywane sa w koderze.

Kolejnym krokiem, po ewentualnym wstepnym przetworzeniu sktadowych oraz trans-
formacji falkowej kafelka sktadowej, jest kwantyzacja skalarna kafelka sktadowej. W przy-

padku kompresji stratnej r6zne kwantyzatory stosowane sa dla r6znych podpasm kafelka.

Rys. 2. Transformacja falkowa rzg¢du 3
Fig. 2. The wavelet transform (3-level)
Dla kompresji bezstratnej krok kwantyzacji wynosi zawsze 1 1 kwantyzacja nie zmienia wa-
tosci wspotczynnikéw transformacji ani pikseli skltadowej w przypadku, gdy nie przeprow-
dzano transformacji falkowej. W wyniku kwantyzacji kafelka sktadowej otrzymujemy ma-
cierz, zwana dalej kafelkiem po kwantyzacji, w ktorej nadal wyrdznia si¢ podpasma powstale
na skutek wczedniejszego przeprowadzenia transformacji falkowej. W kolejnych krokach
algorytmu kafelek po kwantyzacji podlega 2-etapowemu procesowi kodowania.
W pierwszym etapie kodowania kafelka po kwantyzacji podpasma kafelka sa dzielone

na bloki kodowe przez nalozenie siatki prostokatnej na caty kafelek po kwantyzacji, a wia-
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$ciwie na wszystkie kafelki po kwantyzacji catego obrazu. Nie wymaga sig, by krawegdzie
pasm kafelka pokrywaly si¢ z krawedziami blokéw kodowych, a wigc rozmiar blokow leza-
cych na brzegach podpasm kafelka moze by¢ mniejszy niz blokow wewngtrznych. Rozmiar
blokéw wewnetrznych jest parametrem procesu kodowania, standard definiuje ograniczenia:
szeroko$¢ 1 wysokos$¢ bloku jest catkowita potega liczby 2 (typowo wynosi 64), iloczyn sze-
rokosci i wysokosci wynosi nie wigcej niz 2'2. Poszczegolne bloki kodowe sa kodowane nie-
zaleznie od siebie, co umozliwia pozniejsze selektywne dekodowanie wybranych fragmentow
obrazu. Kodowanie wykonywane z uzyciem arytmetycznego kodera entropijnego MQ-coder
znanego z algorytmu JBIG2 [14]. Co wigcej, dany blok kodowy dekomponowany jest na,
kodowane osobno, lecz juz nie niezaleznie od siebie, ptaszczyzny bitowe, a kodowanie kaz-
dej z ptaszczyzn bitowych wykonywane jest w trzech przebiegach. W przypadku kompresji
bezstratnej ciagi bitow uzyskane we wszystkich przebiegach kodowania dla wszystkich
ptaszczyzn bitowych bloku kodowego umieszczane sa w skompresowanym obrazie. W kom-
presji stratnej przebiegi kodowania plaszczyzn sktadajacych si¢ z mniej znaczacych bitow
podpasm kafelka po kwantyzacji moga zosta¢ odrzucone. Realizowany w wyzej opisany
sposob proces kompresji ptaszczyzn bitowych bloku kodowego pozwala na uwzglednienie
preferencji kodowania (wigksza szybkos$¢ kompresji czy lepszy wspolczynnik kompresji,
wigksza odporno$¢ na btedy transmisji skompresowanego obrazu czy lepszy wspotczynnik
kompresji). Mozliwe jest rowniez zdefiniowanie w obrazie obszaréw szczegodlnie istotnych,
tzw. regionéw zainteresowania (ang. Region Of Interest, ROI), a nast¢pnie transmisja
progresywna wzgledem ROI, a dla kompresji stratnej kodowanie ROI z lepsza jakoscia
rekonstrukcji lub nawet bezstratne [1, 4, 13, 16].

W drugim etapie kodowania ciagi bitow uzyskane w przebiegach kodowania ptaszczyzn
bitowych blokéw kodowych grupowane sa w tzw. pakiety. W JPEG2000 dla obrazu definiuje
si¢ jedna lub wigcej warstw jakos$ci rekonstrukcji obrazu, co w przypadku zdefiniowania wig-
cej niz jednej warstwy umozliwia transmisj¢ progresywna wzgledem jakosci rekonstrukcji.
Przebiegi kodowania plaszczyzn bitowych blokow kodowych przypisywane sa do zdefinio-
wanych warstw jakosci lub dla kompresji stratnej warunkowo odrzucane, co obok kwantyza
cji jest drugim podstawowym mechanizmem umozliwiajacym kontrole przeptywnosci
strumienia bitow zawierajacego skompresowany obraz. Grupowanie blokow kodowych
wchodzacych w sktad danego pakietu nie jest dowolne. Poszczegdlne podpasma kafelka
dzielone sa na prostokatne obszary, okreslane w standardzie jako precints, zawierajace jeden
lub wigcej blokéw kodowych. Kazdy z blokéw kodowych podpasma musi w catosci zawieraé
si¢ w jednym z precints, a sposdb podzialu podpasm na obszary precints jest zalezny od
poziomu rozdzielczo$ci odpowiadajacego danemu podpasmu. Taki podzial umozliwia
efektywna transmisj¢ progresywna wzgledem rozdzielczosci, jak rOwniez w pewnym

zakresie swobodny dostep do fragmentéw obrazu bez dekompresji catego obrazu. Pakiet
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zawiera wszystkie przebiegi kodowania ptaszczyzn bitowych nalezace do danej warstwy
jakosci danego precint, a zatem pojedynczy precint zakodowany bedzie w tylu pakietach, ile
warstw jakos$ci zdefiniowano dla obrazu.

Istota drugiego etapu kodowania jest podziat danych obrazowych na pakiety, wykonywa-
ny jednoczesnie dla kilku kryteriow. Pojedynczy pakiet opisuje dane obrazowe zwiazane
z konkretnym obszarem kafelka sktadowej, konkretnym poziomem rozdzielczosci i konkret-
na warstwa jakosci. Sposob grupowania zakodowanych plaszczyzn bitowych blokéw kodo-
wych w pakiety oraz kolejno$¢ umieszczenia pakietdow w strumieniu bitow opisujacym caly
zakodowany obraz zalezne sa od preferencji kodowania. Odpowiedni dobor tej kolejnosci
umozliwia na przyktad, aby transmisja zakodowanego obrazu byta progresywna wzgledem
jakosci albo rozdzielczosci.

5. Porownanie wynikow algorytmow

W niniejszym punkcie zestawiono wspotczynniki kompresji uzyskiwane przez wybrane
algorytmy kompresji obrazéw medycznych. Wyniki prezentowane w tabeli 1 zaczerpnigto
z [3], za zgoda Davida A. Clunie, ktoremu w tym miejscu autor niniejszej publikacji sktada
wyrazy wdzigcznosci. Wyniki te uzyskano dla zestawu obrazéw testowych wielokrotnie
wigkszego, niz zestawy spotykane w typowych badaniach, tj. dla 2922 obrazéw medycznych
klas X-ray, CT, MR oraz USG (w pelnym zestawie 3679 obrazéw uzytym w [3] wyr6zniono
okoto 20 klas i1 podklas obrazow medycznych).

Wspétezynniki kompresji zamieszczone w tabeli 1 wyznaczone sa jako n/k, gdzie n
oznacza rozmiar (liczbg bajtow) nieskompresowanego pliku zawierajacego obraz, a k rozmiar
obrazu po skompresowaniu (rowniez liczba bajtow). Przy wyliczaniu rozmiaru nieskompre-
sowanego obrazu nie uwzglednia si¢ ani nominalnej gigbi obrazu ani faktycznej glebi kon-
kretnego obrazu, lecz rzeczywista liczbg bajtow zajmowana w pliku przez piksele obrazu.

W nieskompresowanych obrazach binarnie zakodowana jasno$¢ piksela jest uzupelniana
zerami do granicy pelnego bajta, a zatem w obrazie o nominalnej gltebi 8 bitdw na piksel
kazdy piksel zakodowany jest na jednym bajcie, dla obrazéw o glebiach 9-16 bitow kazdy
piksel zajmuje 2 bajty. Wartos¢ tak zdefiniowanego wspotczynnika mowi nam, ile razy
zmniejszy si¢ rzeczywisty rozmiar pliku z obrazem po zastosowaniu kompresji.

W tabeli 1 zawarto $rednie wspdlczynniki kompresji dla obrazéw klas CT, MR, USG,
oraz X-ray. Srednia z tych warto$ci, reprezentujaca przecietny dla danego algorytmu wspot-
czynnik kompresji obrazéw medycznych zawarto w kolumnie oznaczonej Med. W zestawie-

niu zawarto wyniki nast¢pujacych algorytmow:
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RLE — algorytm DicomRLE, zamieszczono wyniki jedynie dla obrazow o 8-bitowe;j
glebi jasnoscei, tj. dla obrazéw USG,

GZIP — algorytm GnuZip, stownikowy algorytm kompresji ogolnego przeznaczenia,
tj. nie przeznaczony do kodowania obrazow,

S+P — bezstratny wariant algorytmu S+P, wyniki zamieszczono dla kodera
entropijnego opartego o kody Huffmana (H) oraz o koder arytmetyczny (A),

PNG - standard PNG,

LJPG — standard Lossless JPEG, zamieszczono wyniki dla wariantu kodowania
z uzyciem najlepszego z dostepnych w algorytmie predyktorow,

JPEG2000 — standard JPEG2000,

CALIC — algorytm CALIC, wyniki zamieszczono dla kodera entropijnego opartego na
kodach Huffmana (H) oraz na koderze arytmetycznym (A),

JPEG-LS — standard JPEG-LS.

Tabela 1
Wspotczynniki kompresji algorytmow
Algorytm Klasa obrazéw

CT MR USG X-ray Med

RLE — — 1.79 — —
GZI1P 2.25 2.30 2.53 1.99 2.27
S+P(H) 3.19 3.15 1.52 2.16 2.51
PNG 2.64 2.54 3.04 2.18 2.60
S+P(A) 3.72 3.71 1.68 2.28 2.85
LIPG 3.29 2.97 2.38 2.76 2.85
JPEG2000 3.88 3.63 2.97 3.14 3.41
CALIC(H) 3.79 3.59 3.20 3.12 3.43
JPEG-LS 4.00 3.59 3.39 3.15 3.53
CALIC(A) 4.01 3.72 3.50 3.23 3.62

6. Wnioski

Wyniki badan, zaprezentowane w pracach [3, 5, 6, 7], standard DICOM [8] oraz cechy

uzytkowe ww. algorytmow pozwalaja na poczynienie ponizszych obserwacji.

Duzy wplyw na to, czy algorytm begdzie praktycznie stosowany, czy tez nie, ma istnienie

standardow opisujacych dany algorytm. Ma to znaczenie dla uzytkownika systemu medycz-

nego — dzigki standardom urzadzenia réznych producentow sa ze soba kompatybilne. Ma to

znaczenie rowniez dla producenta urzadzen, w ktorych korzysta si¢ z kompresji — tatwiej

tutaj zastosowa¢ algorytm, dla ktérego dostgpne sa implementacje referencyjne i obszerna

dokumentacja, tatwiej zdoby¢ zaufanie klienta.
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Obecnie do kompresji bezstratnej obrazow medycznych stosuje si¢ przede wszystkim
algorytm Lossless JPEG, algorytm DICOM RLE, oraz uniwersalne algorytmy kompresji nie
przystosowane do kompresji obrazow (w DICOM stosuje si¢ algorytm Deflate [9, 34, 36]).
Algorytm Lossless JPEG stosowany jest ze wzgledu na to, ze obejmuje go standard (a wia-
sciwie standardy JPEG 1 DICOM), oraz poniewaz nadaje si¢ do kompresji obrazow o glg-
biach jasnosci wigkszych niz 8 bitow na piksel. Za algorytmami DICOM RLE i Deflate
przemawia jedynie to, ze sa obecne w standardzie DICOM.

Standard DICOM jest prawdopodobnie jedynym powszechnie uznawanym standardem
dotyczacym medycznych urzadzen PACS definiujacym algorytmy kompresji obrazéw me-
dycznych. Jest to obszerny standard obejmujacy bardzo szeroki zakres aspektéw komunikacji
pomigdzy urzadzeniami medycznymi. Definiuje on m.in. protokoty komunikacyjne, formaty
danych oraz algorytmy kompresji. Jako algorytmy kompresji obrazow do standardu wlaczane
sg algorytmy juz bedace uznanymi standardami kompresji obrazow. Obecna wersja standardu
(3.1) zawiera algorytmy kompresji bezstratnej obrazow: Lossless JPEG, DICOM RLE oraz
niedawno wilaczony do standardu algorytm JPEG-LS [9]. Tzw. profile aplikacji zawarte
w standardzie DICOM, ktore kojarza algorytmy kompres;ji z poszczegolnymi klasami danych
medycznych, nie uwzgledniaja jeszcze algorytmu JPEG-LS. Co wigcej, dla obrazow CT
i MR standard zaleca wykorzystanie algorytmu Lossless JPEG w sposob nieefektywny
(zaleca sig uzycie wylacznie predyktora nr 1, co skutkuje uzyskiwaniem gorszych
wspotczynnikoéw kompresji, niz przy zastosowaniu pozostatych predyktoréw), dla obrazow
USG zaleca uzycie nieefektywnego algorytmu RLE.

Obecnie najlepsze $rednie wspodtczynniki kompresji obrazow medycznych uzyskuje,
podobnie jak w przypadku naturalnych obrazow, algorytm CALIC w wariancie z arytme-
tycznym koderem entropijnym. Jest to jednocze$nie algorytm na tyle ztozony czasowo, ze
stosowany jest raczej do wyznaczania wspotczynnikow kompresji mozliwych do uzyskania w
bezstratnej kompresji obrazow, niz do praktycznie stosowanej kompresji obrazow.

W [3] zaleca si¢ wprost petne wlaczenie do standardu DICOM algorytméw JPEG-LS
1 JPEG2000. Oba algorytmy juz sa standardami. Oba algorytmy uzyskuja zblizone Srednie
wspotczynniki kompresji obrazow medycznych niewiele (odpowiednio o okoto 2.3% 1 5.8%)
gorsze od algorytmu CALIC w wariancie z arytmetycznym koderem entropijnym, a jedno-
czesnie lepsze od pozostatych algorytméw. Zilozonos¢ czasowa algorytmu JPEG-LS jest
niewielka, zblizona do algorytméw FELICS 1 Lossless JPEG, a wspotczynniki kompresji
uzyskiwane przez JPEG-LS sa lepsze $rednio o okoto 20% od wspdiczynnikdéw algorytmow
starszych: FELICS, Lossless JPEG, S+P i PNG. Algorytm JPEG2000 ma wigksza zlozonos¢
czasowa niz JPEG-LS (m.in. ze wzglgdu na zastosowanie arytmetycznego kodera entropij-
nego), lecz mniejsza od algorytmu CALIC w wariancie z arytmetycznym koderem

entropijnym. JPEG2000 ma rowniez wigksza ztozono$¢ pamigciowa (w JPEG-LS pamigta si¢
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2 wiersze obrazu, w JPEG2000 caty obraz). Uzytecznos¢ algorytmu JPEG2000 do kompresji
bezstratnej obrazéw medycznych wynika z dodatkowych mozliwosci zdefiniowanych
w standardzie JPEG2000, wykraczajacych poza zastosowanie algorytmu wytacznie do
kompresji i dekompresji obrazu jako catosci.

Zastosowanie algorytmow takich, jak JPEG-LS 1 JPEG2000 pozwala na kilkakrotne
zmniejszenie objetosci zbioru zawierajacego obraz medyczny. W zaleznosci od klasy
obrazow medycznych obserwujemy zmniejszenie od 3 do 4 razy, $rednio okoto 3.5 raza.
Algorytmy starsze, takie jak Lossless JPEG czy PNG [35], sa wyraznie gorsze (2.2 — 3.3
razy), najstabsze sa algorytmy uniwersalne oraz algorytm DICOM RLE.

Poszczegoblne klasy obrazéw medycznych roéznia si¢ miedzy soba na tyle, ze dla r6znych
klas lepsze okazuja si¢ rozne algorytmy, jednak roéznice wzglgdnych wynikéw algorytmow
pomigdzy klasami sa niewielkie, tj. algorytmy dobre dla jednej z klas, beda réwniez dobre dla
innych klas. Podobna obserwacj¢ mozna poczyni¢ w przypadku porownania wynikow dla
obrazéw medycznych i naturalnych — algorytmy dobre dla obrazow w stopniach szarosci,
sprawdzaja si¢ dla obrazéw medycznych i vice versa. Niniejsza obserwacja tlumaczy to,
Ze nie ma obecnie algorytmow kompresji obrazéw przeznaczonych wytacznie dla obrazow

medycznych.

7. Podsumowanie

Przeprowadzono krétki przeglad algorytmow z zakresu bezstratnej kompresji statycznych
obrazow medycznych oraz wybranych zagadnien z tymi algorytmami zwiazanych.
Szczegbdlng uwage zwrdcono na standardy bezstratnej kompresji obrazow oraz standard
DICOM dotyczacy medycznych systemow PACS. Uwzgledniono réwniez inne algorytmy
praktycznie stosowane do kompresji obrazéw medycznych lub badan nad kompresja obrazow
medycznych. Przedstawiono ogdlna charakterystyke najczesciej spotykanych klas obrazéow
medycznych, wyrdzniajac te cechy omawianych klas, ktore sa istotne przy konstrukeji lub
wyborze algorytmu kompresji nalezacych do nich obrazow. Przeprowadzony przeglad
literatury dotyczacej bezstratnych algorytméw kompresji obrazéw stosowanych w medycy-
nie, w tym porownan wynikéw kompresji dla réoznych algorytmoéw i réznych klas obrazow
medycznych, prowadzi do nastgpujacych wnioskdéw:

Istnieje wiele powodow, roznej natury, ktéore uniemozliwiaja stosowanie algorytmoéw
kompresji stratnej dla wigkszosci klas obrazéw medycznych uzywanych w celach diagnos-
tycznych. Z drugiej strony liczba takich obrazow wymagajacych transmisji i sktadowania
ro$nie, a wraz z nig rosnie potrzeba stosowania kompresji danych, czyli w tym przypadku

bezstratnej kompresji obrazéw medycznych.



Przeglad metod bezstratnej kompresji obrazow medycznych 63

Nie ma obecnie bezstratnych algorytméw kompresji przeznaczonych wylacznie dla obra-
zow medycznych, gdyz algorytmy kompresji szerszych klas obrazéw sprawdzaja si¢ rowniez
w kompresji obrazéw medycznych. Nie wyklucza to jednak opracowania w przysziosci
takich algorytmow lub wariantow podstawowych algorytméw, o parametrach dobranych dla
konkretnych klas obrazéw medycznych.

Wspotczynnik kompresji uzyskiwany przez algorytm nie jest jedynym kryterium oceny
jego przydatnosci, dlatego tez obecnie stosuje si¢ nie algorytmy najlepsze pod wzgledem
uzyskiwanych wspoétczynnikow kompresji, lecz takie, ktore praktyczna popularnos$¢ zyskaty
miedzy innymi dzigki istnieniu standardow je opisujacych. W dajacej si¢ przewidziec
przysztosci do kompresji obrazéw medycznych najczesciej stosowane beda najprawdopo-
dobniej algorytmy JPEG-LS i JPEG2000, ktore uzyskuja wspotczynniki kompres;ji istotnie
lepsze od pozostatych popularnych obecnie algorytmoéw, przewyzszajac je réwniez pod
wzgledem innych cech uzytkowych 1 jednocze$nie sa najnowszymi standardami bezstratne;j

kompresji obrazow.

Podzigkowanie. Artykul niniejszy powstat w wyniku projektu badawczego nr BW-
472/RAu2/2003 zrealizowanego w roku 2003 w Instytucie Informatyki Politechniki Slgskiej.
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Abstract

In this paper we present a brief overview of lossless medical image compression algo-
rithms. We overview both algorithms that are considered to be standards in medical image
transmitting and archiving systems and other algorithms used for compressing medical
images in practice and in medical image compression research. One of the most complex
algorithms, the new JPEG2000 standard, is described in detail. We also generally describe

main classes of medical images, distinguishing features, which are crucial in development
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and selection of algorithms appropriate for compressing images belonging to those classes.
After reviewing features and performance of numerous algorithms we conclude that
algorithms JPEG-LS and JPEG2000 will probably become most popular medical image

compression algorithms.
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