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CAD-rendszerek a tiidésziirés hatékonysaganak javitasara
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A tiidobetegségek és ezen beliil is a tiidérak stlyos
egészségiigyi problémat jelentenek szinte az egész vila-
gon, igy Magyarorszagon is. A tiidérak okozta halalo-
zas csoOkkentésére a korai felismerés adhat esélyt,
melynek ugyan vitatott, de maig egyetlen realis eszk6ze
a tidosziirés. A tiid6sziirés hatékonysagat a jobb mi-
néségii, nagyobb felbontasu, részletekben gazdagabb
képek elballitasara alkalmas digitalis rontgenberende-
zések és az ezekhez kdnnyen csatlakoztathaté szamito-
gépes diagnosztikai rendszerek, a mellkasdiagnosztikai
CAD-rendszerek javithatjak. A cikk el6bb a CAD-rend-
szerek fontosabb feladatait, lehetoségeit veszi sorra,
majd egy a koézelmultban megindult hazai fejlesztés
els6, mar az orvosi kiprébalas kiiszobén allé fontosabb

eredményeit foglalja 6ssze.

Pulmonary disease and especially lung cancer is
one of the most serious health problem throughout the
World and also in Hungary as lung cancer is one of the
most lethal types of cancer. To detect lung cancer in its
initial phase - when the tumor is still small and local-
ized- could give real chance to reduce mortality. An
arguable but today perhaps the only possible way for
early detection of lung cancer is chest screening where
X-ray images of the thorax are captured and analyzed.
The efficiency of chest screening can be significantly
improved using high resolution, detailed images pro-
duced by recently developed digital chest screening
machines, where the chance for early detection can be
further increased using computer aided detection or
computer aided diagnostic — CAD — systems. This paper
first gives a short summary about the most important
tasks and potentials of such CAD systems, then it sum-
marizes the first results of a recently started project
aiming the development of a chest diagnostic CAD
system.

BEVEZETES

A tidébetegek kiszlirésének eszkdze a népesség jelen-
t6s részére kiterjed6 mellkasszilré-vizsgalat. A tidész(ir§
halézatot els6dlegesen a TBC-s betegek kiszlirésére hoztak
Iétre, mara azonban a TBC incidencidja az orszagnak csak
néhany korzetében haladja meg a kételez§ szlirévizsgala-
tok elrendelését indoklé 25 szazezreléket. Mikdzben a friss
TBC-s megbetegedések szama az elmult évtizedek soran
6rvendetesen csodkkent, jelent6s mértékben megndéveke-
dett a tidérakos esetek eléfordulasa.

Magyarorszagon a tidérék a vezet6 daganatos halalok.
A tidérék esetében a tulélési esélyeket egyértelmiien a be-
tegség korai felismerése javithatja. Kérdés, hogy a mellkas-
rontgenfelvételeken alapuld szirévizsgalatok hozzasegite-
nek-e a tulélési adatok javitasahoz. E kérdésben orvosszak-
mai kérdkben is komoly vita van. EgyfelSl hazai és nemzet-
kézi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a szlir6vizsgalat nem
csokkenti a tidérakbdl eredd halalozast [1, 2], masfeldl ezek
a vizsgalatok azt is mutatjak, hogy mellkasréntgen felvétele-
ken alapuld szliréssel ma a tud6rakosok egyharmadat —
tébbséglket még operalhatd allapotban — lehet kiemelni, és
jelenleg nincs mas olyan sz(ir6vizsgalati eljaras, ami a tudé-
rak korai felismerését lehet6vé tenné.

A cikk a kérdéshez miiszaki néz8&pontbdl kivan hozza-
szAIni. Abbdl indul ki, hogy a mai korszer(i rontgenkészllékek
nagyfelbontasu digitalis képet szolgaltatnak, igy felvetik a di-
gitalis képfeldolgozas és a szamitégéppel segitett elvaltozas-
detektdlas és -diagnosztika lehetGségét is. Azt vizsgaljuk,
hogy milyen lehet6ségeket rejt ezen korszer( digitélis rend-
szereknek a megjelenése, és milyen Uj hazai eredmények
szlilettek e téren: cikkiinkben a Budapesti Mlszaki és Gazda-
sagtudomanyi Egyetemen az Innomed Medical Zrt-vel kdz6-
sen végzett kutatd-fejleszt6 munka eredményeit foglaljuk 6sz-
sze. A munka megkezdésérdl e lapban 2006 majusban mar
beszamoltunk [3]. Az azéta eltelt id6ben az algoritmusok
jelentds fejlédésen mentek at, és ami 2006-ban még csak el-
képzelés volt mara jorészt megvaldsult: az eredmények
egyrésze mar beépilt az Innomed nPACS rendszerébe.

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Az elmult évtizedekben egyre tdbb és egyre Osszetet-
tebb digitalis képalkotés-alapu diagnosztikai eljaras és ezen
eljarasokat hasznosité diagnosztikai készulék szlletett.
Ezen készilékek — elsGsorban a magneses rezonancias
vizsgalaton alapuld MRI, a teljes test feltérképezésére alkal-
mas szamitégépes tomograf, a CT és a pozitron-emisszios
technoldgiat is hasznositdé PET CT-berendezések a hagyo-
manyos rontgenfelvételeknél jéval részletesebb, tébbnyire
haromdimenzids képet szolgéltatnak a vizsgalt testrészrdl.
Elvaltozasok detektalasanak ezért sokkal hatékonyabb esz-
kdzei, mint a mellkasréntgen felvétel. Témeges, szlrbvizs-
gélatra vald alkalmazasuk azonban tébb szempontbdl sem
lehetséges: egyrészt ezen vizsgalatok kéltsége tdbb nagy-
sagrenddel nagyobb a mellkas-atvilagitas koéltségénél, mas-
részt a CT-vizsgélatok sugarterhelése jéval nagyobb, mint
egy mellkasrontgen felvételé. Az alacsony sugardézisu CT
(Low Dose CT) ugyan a potencidlis sz(irdvizsgalati eljarasok
kozott szerepel, az eddigi tapasztalatok — CAD-rendszer ta-
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mogatasa mellett — biztatdak, de elsésorban az eljaras ma-
gas koltsége miatt jelenleg nem alkalmas tdmeges sz(ir6-
vizsgalatokra [4].

A legkorszeriibb képalkotason alapul6 eljarasok megje-
lenése mellett a mellkas-atvilagitast végzé eszkdzok, a ront-
genkésziilékek is jelentés fejlédésen mentek keresztil. A
készilékek eleve digitalis formaban szolgaltatjak a képeket,
és ezek a képek mind a terileti felbontas, mind az egyes ar-
nyalatok megjelenitésére vonatkozo felbontas tekintetében
messze meghaladjak a magyarorszagi szlréallomasokon
hasznalt rontgenkészllékek hasonlé paramétereit. A digita-
lis készilékek legalabb 2000x2000 képpont — pixel — felbon-
tasu képet allitanak el6, mikézben egy pixel 16 biten, tébb
mint 64 000 szurkearnyalat megkuldnbdztetését biztositja.
Bar a képpontok 16 bites abrazolasa valéjaban csak 10-14
értékes bitet jelent, ez még igy is nagysagrendekkel tébb ar-
nyalat megkilénbdztetését jelenti, mint a szem altal meg-
kllonbodztetheté mintegy 60-70 szurkearnyalat. A nagy teri-
leti- és intenzitasfelbontas olyan részletek megjelenitését is
lehetévé teszi, melyeket a hagyomanyos kisméreti filmekre
készil6 képek messze nem biztositanak.

A nagyfelbontasu digitalis reprezentacio tovabbi elénye,
hogy a képek szamitdgépes feldolgozasa is lehetségessé
valik, olyan eljarasokat is alkalmazhatunk, melyek a leletez6
orvos munkajat nagymértékben segitik. llyen eljarasok pl. a
kép szurkeségi skalajanak modositasat eredményez6 hisz-
togram-modositas és hisztogram-kiegyenlités, a kép inten-
zitastartomanyan beluli kilénb6z8 ablakolasi technikak
vagy a kép egyes részleteinek nagyitasa stb. Ezek az elja-
rasok mind abban segitenek, hogy a képek finom részleteit
kiemeljik, az emberi szem szamara lathatéva vagy jobban
lathatéva tegyik. Ugyancsak a leletez6 orvos munkajat se-
giti a pozitiv vagy negativ kép megjelenitése, a kép egyes
pontjai k6z6tti tavolsagok, a kép vagy bizonyos képi alakza-
tok méretének pl. egyes képtartomanyok tertiletének meg-
hatarozasa stb. Ezek a funkciok ma mar a digitalis képmeg-
jelenitést biztosit6 PACS rendszerek alapfunkcioi kézé tar-
toznak [5].

A képek digitalis reprezentaciéja szamos tovabbi lehe-
t6séget biztosit. A kontraszt mddositasa, a kép zajossagat
csOkkentd képszilirések elvégzése és altalaban a kilénb6z6
képjavitd eljarasok alkalmazasa mind a képek orvosi kiérté-
kelését, a leletez6 szakorvos munkajat segiti.

A digitalis képreprezentacio és archivalas azt is biztosit-
ja, hogy az eltérg id6ben készult felvételek viszonylag kdny-
nyen dsszehasonlithatok legyenek. Ez nem csupan az el-
térd idében készilt képek szemmel t6rténd dsszehasonlita-
sat, hanem ezen képek egymashoz igazitasat — a kép re-
gisztraciot — kdvetben két kép kilénbségének meghataro-
zasat és megjelenitését is lehetévé teszi, kiemelve az id6-
kdzben bekdvetkezett valtozasokat.

CAD RENDSZEREK A TUDODIAGNOSZTIKABAN

Az altalanos képjavito és képmaddosito eljarasokon tul a
nagyfelbontasu digitalis reprezentacio lehetéséget ad a ké-

pek szamitégéppel segitett el6mindsitésére, a képeken el-
valtozasok keresésére. A szamitogéppel segitett detektalas
vagy diagnosztika (Computer Aided Detection or Diagnos-
tics, CAD) célja, hogy a képeken olyan terileteket talaljon,
melyek koros elvaltozasra utalnak.

A CAD-rendszerek a képalkotason alapulé orvosi sz(ir6-
vizsgalatok hatékonysagat hivatottak névelni. Alkalmazasuk
mintegy 10 évre tekint vissza és a legkulénfélébb képalkotd
diagnosztikai rendszerhez kapcsolodnak. Legsikeresebb-
nek a mammografias sziirévizsgalatoknal bizonyultak: ma
mar tobb olyan CAD-rendszer létezik, melyet a tdmeges
mammografias szlrévizsgalatoknal alkalmaznak. Elsésor-
ban a Hologic R2 [6] és az iCAD Second Look [7] rendsze-
rét kell megemliteni, de rendelkezik CAD-funkciokkal a Ko-
dak, a Siemens, a Philips stb. mammografias sziirévizsga-
lati rendszere is [8].

A CAD-rendszerek feladata nagyon Osszetett, hiszen
olyan alakzatok megtalalasat, felismerését kell megoldani-
uk, melyek nagyon valtozatos képet mutatnak, egzakt mo-
don nem irhatok le, raadasul mindezt olyan képeken kell
megtalalniuk, melyek énmagukban is nagyon valtozatosak
és melyek elemzése még egy nagy gyakorlattal rendelkez6
radiolégus szamara is nehézséget jelenthet. Mindez 6ssze-
tett képfeldolgozd eljarasoknak, a mesterséges intelligencia
és a gépi tanulas eljarasainak, statisztikai dontési algoritmu-
soknak stb. az alkalmazasat igényli. A feladat bonyolultsaga
miatt, tovabba mivel az algoritmusokat nagyfelbontasu,
nagymeéretl képeken kell futtatni, a feladat szamitasigénye
igen jelentés. Nem véletlen, hogy rutinszerl alkalmazasuk
még a legel6rehaladottabbnak tekinthet§ mammografias
vizsgalatoknal is csupan a kdzelmultban, a szamitogépek
teljesit6képességének jelentds ndvekedése kovetkeztében
indulhatott meg.

A mellkasfelvételek szamitogépes elemzése ehhez
képest kezdeti allapotban van. Ennek szamos oka van. A
mar emlitett, a tlid6szlir6 vizsgalatok hasznossagaval kap-
csolatos altalanos vitak mellett a mérsékeltebb eredmények
annak is kdszénhetdk, hogy a mellkasfelvételek elemzése a
mammografidas elemzéseknél jéval bonyolultabb feladat.
Nemcsak az elvaltozasok észlelhetésége kisebb — a szum-
macios rontgenfelvételen a felismerendé koros elvaltozas
alig lathaté arnyékot hagy — hanem a mellkasfelvételeken
szamos, a képek értékelését nehezits ,képi objektum” is ta-
lalhaté. llyen ,objektumok” a csontok: a bordak és a kulcs-
csont; a sziv, a hoérgdk, a tudé erezete stb. Ezek arnyéka
egyrészt elfedheti a kéros elvaltozasok arnyékat, masrészt
az egyes anatomiai részek is eredményezhetnek a koros el-
valtozasok arnyékahoz hasonld arnyékokat. A mellkasront-
gen felvételeket elemz6 CAD-rendszerek ezért szamos
olyan feladat elvégzésére is alkalmasak kell legyenek, me-
lyek a mammografias rendszereknél fel sem mertinek.

A keépfeldolgozason alapulé orvosi CAD-rendszerek
alapvetd célja az, hogy megtalaljak a koros folyamatokra uta-
16 jeleket, elvaltozasokat. Ez a szummacids mellkasfelvé-
teleken jelentkez6 arnyékok, esetleg morfologiai elvaltozasok
felismerését jelenti. Leggyakrabban olyan kerek arnyékok
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megtalalasa a cél, melyek TBC-s vagy rakos elvaltozasokra
utalhatnak. A feladat megoldasa megkdnnyithet§ bizonyos
eléfeldolgozd |épések elvégzésével. A mellkasfelvételek
elemzését segitd CAD-rendszerek ezért a képek eléfeldolgo-
zasat, majd az el6feldolgozott képek mindsitését végzik.

ELOFELDOLGOZAS

A koros folyamatokra utalo elvaltozasok detektalasa leg-
inkabb ugy segithetd, ha a képekrdl a felismerést zavaro ar-
nyékokat el tudjuk tintetni. Ez els6sorban a csontok arnyé-
kanak eltlintetését jelenti, de a sziv mogotti tldSterulet
elemzéséhez a szivarnyék kompenzalast is meg kell oldani.

A csontok arnyékanak eltiintetésére létezik kiforrott elja-
ras. Az un. dudl energias rontgenfelvételek egy adott pa-
ciensrél szinte egyid6ben két felvételt készitenek, melyek
egyikén a csontok kiemelve latszanak, igy a hagyomanyos
felvétel és a csontokat kiemelten mutato felvétel kuldnbsé-
geként kapott kép csak a lagyrészeket mutatja [9]. A 1. ab-
ra a General Electric dudl energias késziilékével késziilt fel-
vételeket és az eredmény képet mutatja [10].

[=]

Buzll’reanergiés felvétel a csontozat drnyékanak eltiintetésere. a) ere-

deti felvétel, b) a csontozat kiemelését biztosito nagyenergidju

réntgensugdrral készitett felvétel, c) a csontozat eltiintetésének
eredménye

A dudl energias felvétel altalanosan alkalmazott eljaras
a csontok arnyékanak a képrél vald ,eltiintetése” érdekeé-
ben, és a mellkasatvilagitas mellett a CT rendszerekben is
alkalmazzak [11]. Specidlis rontgenkészulék-igénye miatt
azonban témeges szlrévizsgalatoknal valé alkalmazasa,
legalabbis a kozeljovében Magyarorszagon nem varhato.

A csontok arnyékanak eltiintetésére iranyuld igény dual
energias felvételek készitésének lehetésége nélkiil is fenn-
all. E téren eddig szamos prébalkozas tértént, melyek tobb-
kevesebb sikerre vezettek, azonban a feladat megnyugtato
megoldasa maig sem szuletett meg.

Egy lehetséges megkdzelitést alkalmaz [12], ahol dual
energias felvételek nélkil, de az ilyen felvételekbdl nyerhet6
ismeretek felhasznalasaval kisérlik meg a csontok arnyéka-
nak kompenzalasat. A mdédszer olyan tanulé eljarason ala-
pul, ahol valédi dudl-energias felvételek, mint tanité mintak
szerepelnek egy olyan sz(ir§ kialakitasara, mely mar alkal-
mas lehet a hagyomanyos digitalis képeken a csontarnyé-
kok kompenzalasara. A médszer — bar bizonyos értelemben
miikédik — a feladatot mégsem oldja meg, hiszen tanité min-
taként — még ha korlatozott szamban is, de — szlikség van
dudl energias felvételekre, masrészt a képek nagyfoku val-

tozatossaga miatt a tanité mintakbdl nyert ismeret nem ele-
gend6 ahhoz, hogy tetszbleges felvételen sikerrel kompen-
zaljuk a csontok arnyékat.

Mas megkozelitések a rendelkezésre all6 egyetlen felvé-
tel alapjan prébaljak e részfeladatot megoldani. Egyetlen fel-
vétel alapjan alapvet6en mas Ut nincs, minthogy el6szér az
eltlintetendd anatomiai részek konturjait meg kell hataroz-
nunk, majd az egyes kérbehatarolt teriileteken a kép inten-
zitasértékeit modositanunk kell.

Az elvégzendd részfeladatok tehat:

e a két tid6fél és a sziv,
* a kulcscsontok és a bordarendszer konturjanak megha-
tarozasa,

majd
e az igy korulhatarolt részek arnyékanak ,eltlintetése”.

E megkodzelités elénye, amennyiben eredményre vezet ,
hogy tetsz6leges technoldgiaval készilt digitalis felvételek
esetén mikodik, tovabba, hogy olyan arnyékok — pl. a sziv
arnyéka — eltlintetésére is alkalmas lehet, melyek a dual
energias eljarassal nem tiintetheték el. Mind a sziv, mind a
csontok arnyékanak kompenzalasat az teszi lehetéve, hogy
a 10-14 bites intenzitasfelbontas miatt a képeken valéjaban
olyan részletek is megtalalhaték, melyek ugyan a kép erede-
ti formajaban szemmel nem megklldénbdztethetdk, de kép-
feldolgozasi eljarasokkal lathatova tehetSk.

A TUDOKORVONAL MEGHATAROZASA

A tudékorvonal meghatarozasa tobb célt is szolgal. Egy-
részt a tud6korvonal alakja énmagaban is diagnosztikus
értékl lehet, a két tudéfél alakjanak nagyfoku aszimmetria-
ja, méretbeli eltérése a kép részletesebb elemzésének
szllkségességére hivhatja fel a figyelmet. Masrészt a
tidékoérvonal meghatarozasaval kijeldlheté az a terilet, ahol
a tovabbi elemzéseket el kell végezni. A kép megfelel§ hisz-
togrammodositasa szintén a tudéterllet kérbehatarolasa
alapjan torténhet.

2. dbra
A tiid6kérvonal meghatdrozasa. a) globalis, modellalapu eljaras,
b) iterativ eljaras, lokalis pixelszintii hangoldssal

A tudékorvonal meghatarozasara is szamos probalko-
zas tortént. A feladat nehézségét az jelenti, hogy mind loka-
lis, mind globalis szempontokat figyelembe kell venni. Az
el6bbit modell alapu eljarasokkal az utébbit a kép pixelszin-
tl elemzésével érhetjik el. A 2. a) abran egy modellalapu el-
jaras eredménye lathaté. Az abran mind az etalon kdrberaj-
zolas (a sotétebb kontur orvosi felligyelettel elvégzett kézi
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berajzolas eredménye), mind az un. Active Shape Modell
(ASM) eljarassal kapott eredmény (a vilagosabb kontur) lat-
hato. A 2. b) abran egy a kérvonal folyamatos finomitasaval,
majd pixelszintl kérvonal modositassal kapott eljaras ered-
ményét latjuk. Mindkét eljaras csak a sziv altal nem fedett
tidGterulet meghatarozasat végzi.

A SZIiVARNYEK KOMPENZALASA

A sziv arnyékanak csokkentése azt célozza, hogy a fel-
vételeket értékel6 orvosoknak (és szamitégépes progra-
moknak) lehetésége legyen a sziv altal takart tidéteriletet
(els6sorban a bal tiidsfél terlletét) megfigyelni, és az itt el6-
forduld elvaltozasokat észrevenni. A szamitdgépes feldolgo-
zas szempontjabdl is hasznos lehet a sziv arnyékanak csok-
kentése, mivel a kilénbdz6 eljarasokat rendre zavarja a sziv
(els6sorban a bordakeresést és eltlintetést, de az érhalézat
felderitését és a késGbbi betegség-felismerést is). Ahhoz,
hogy egyaltalan lehet6ség legyen a sziv arnyékanak mér-
séklésére, tudnunk kell, hogy hol talalhato, vagyis meg kell
hatarozni a sziv kérvonalat. Mivel a fentiekben emlitett tudé-
koérvonal keres6 eljarasok a tldéterilet sziv altal takart ré-
szét nem vették figyelembe, olyan eljarasra is szlikséglink
van, mely a teljes bal tidéfél kdrberajzolasat végzi. A kérvo-
nalak ismeretében lehetséges a szivarnyék kompenzalasa,
melynek eredményét illusztralja a 3. abra. Az eljaras latha-
téan még finomitasra szorul, de a sziv ,mogotti” terllet rész-
letei mar igy is jol lathatok.

a) b)

3. dbra
A szivarnyék kompenzaldsa. a) az eredeti kép, b) a szivarnyék kom-
penzaldsa utani kép

A CSONTARNYEKOK ELTUNTETESE

A csontok arnyékanak kompenzalasahoz el6szér a
csontokat kell minél pontosabban lokalizalni, a csontok kon-
turjat kell meghatarozni. A csontok kdérvonalanak meghata-
rozasa 6énmagaban is nehéz feladat, hiszen mind a kulcs-
csontok, mind a bordak nagyon valtozatos képet mutatnak.
Raadasul a kulcscsont és a bordak arnyéka részben fedés-
ben is van, ami kénnyen el6idézheti, hogy a konturkeres6
algoritmusok eltévednek. A feladat megoldasara szamos
kilénb6z6 megkodzelitést prébaltak mar alkalmazni, megle-
hetdsen vegyes eredménnyel. Sajat vizsgalataink azt mutat-
tak, hogy itt is egyfeldl globalis, a csontok altalanos alakjat
is figyelembevevs, masfeldl lokalis, pixelszintl eljarasok
egyuttes alkalmazasa vezethet eredményre.

A munka jelenlegi fazisaban a kulcscsont keresése ered-
ményesebb. A kidolgozott eljarast tdbbszaz képen tesztelve
az esetek mintegy 70%-aban az eredmény egyértelmiien j6-
nak, ~5%-aban elfogadhatonak tekinthet, mig a képek
~25%-anal nem kaptunk eredményt vagy az eredmény egy-
értelmien rossz. A vizsgalatokat két adatbazisbdl szarmazd,
hasonlé felbontasu képeken végeztik. Az els6 adatbazis —
amely nemzetkdzi standardnak is tekinthet6 — a Japan Ra-
diologiai Tarsasag (JSRT) altal kozzétett adatbazis [13], mig
a masik adatbazis az Innomed archivumabdl szarmazé
képekbdl all. Bar a kétfajta adatbazis eltér§ technoldgiaval
készllt felvételekbdl all — a JSRT adatbazis analdg felvételek
szkenneléssel digitalizalt felvételeibdl, az Innomed adatbazi-
sa kdzvetlen digitalis felvételekbdl all — a két adatbazison a
%-0s aranyok alapjaban nem kiilénbdznek.

A bordak keresése a kulcscsont keresésénél is dsszetet-
tebb feladat, melynek megoldasara is tobb lehetéség kinal-
kozik. A teljes bordarendszer megtalalasa mellett hasznos
lehet egyes bordak konturjanak kilén-kilén térténé megke-
resése is, majd ezen bordak arnyékanak eltintetése. Itt még
csak kezdeti eredményekrél tudunk beszamolni. Egyrészt az
O0sszes borda megtaldlasa irredlis és egyben szlkségtelen
feladatnak is tlinik. A képeken jelent6s arnyékot altalaban
7-8 borda ad. Ezek kézul a kbzépsé 4-6 borda megtalalasa
jonak mondhatd, a tovabbi bordak konturjanak meghataroza-
sahoz még jelentés tovabbi munkara van szlikség.

A csontok felismerését koveti a csontok arnyékanak
kompenzalasa. Mivel a csontarnyék nem homogén, tovabba
mivel a csontarnyékot ugy kivanjuk eltavolitani, hogy a lagy-
részarnyékok a képen megmaradjanak, itt is tébbféle meg-
kozelitést dolgoztunk ki. Legsikeresebbnek a kép gradiens
tartomanyaban végzett kompenzacio bizonyult. Az eredmé-
nyeket illusztralja a 4. abra. A kiindul6 képet a 4. a) abra,
mig a kulcscsontarnyékok és a bordaarnyékok egy részé-
nek eltlintetése utani képet a 4. b) abra mutatja. Lathatd,
hogy a képen az &sszes borda megtaldlasa és igy ezek
kompenzalasa nem sikerllt. Ez annak a kdvetkezménye,
hogy a bordakeresé algoritmus a konturoknak még csak egy
részét talalja meg kell6 pontossaggal.

4. abra
A csontok drnyékdnak kompenzaldsa. a) eredeti kép, b) a kulcs-
csont és néhany borda eltiintetése utan kapott kép

ELVALTOZAS-DETEKTALAS

Az eddigi, valdjaban csak segédeljarasok mellett a CAD
rendszerek valédi célja a képeken a koros elvaltozasokra
utalo jelek felismerése, az ilyen jeleket tartalmazé terlletek
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megjeldlése. A koros elvaltozasok a képeken a kdrnyeze-
tikt6l kismértékben eltéré intenzitasu foltokként jelennek
meg. A gondot épp a kismértékl intenzitaskilénbség okoz-
za. A vizsgalatokat, a foltdetektald algoritmusok kifejleszté-
sét a JSRT adatbazis képein végezzik, melyek radiologu-
sok altal minGsitett képek, igy minden kép esetén ismert,
hogy van-e folt a képen, és ha van, akkor az hol talalhato.
Az adatbazis mintegy 200 képet tartalmaz négy koétetben,
ahol az egyes kotetek egyre nehezebben felismerhet6 elval-
tozasokat tartalmazé képekbdl alinak.

Az elvaltozas-detektalas terén még csak a munka kez-
detén tartunk. Az els6 eredmények azt mutatjak, hogy a vi-
szonylag kénnyen felismerhetd elvaltozasokat — az els6 két
kotet esetei — 100%-ban megtalaljuk, mig a 3. és 4. kotetnél
a taldlati arany mar joval kisebb, a 4. kdtetnél valddi talalat
nincs is. Az eredmények tehat még messze nem tokélete-
sek, de mindenképpen biztatd, hogy mar most is az els6 két
kotet elvaltozasai biztonsaggal kimutathatok. A valédi taldla-
tok mellett az is fontos, hogy mennyi téves pozitiv talalatunk
van. Az eredményeket e téren is jelentGsen kell javitani, mi-
vel jelenleg a képenkeénti téves pozitiv talalatok szama még
igen magas, 10 koruli érték. A téves pozitiv taldlatok szamat
csOkkenthetjlik a zavard arnyékok eltiintetésével. Az els6
eredmények azt mutatjak, hogy a csontok arnyékanak eltiin-
tetése mintegy felére csdkkentette a fals pozitiv talalatokat,
ugyanis a foltkeres6 eljarasok szamos esetben épp a kulcs-
csont és a bordak konturjanal adnak téves talalatot.

A jelenlegi allapotot illusztralja az 5. abra, ahol a JSRT
adatbazis els6 és masodik kotetébdl vett egy-egy képet ele-
meztliink. Az 5. a) abran 4 talalat lathatd, melyek kézul 1 va-
I6di (nyillal megjeldlve) és 3 téves taldlat, mig az 5. b) abran
a valodi talalat mellett 4 téves talalatot kaptunk. Megjegyez-
zik, hogy a taldlatok mellett azt is meghataroztuk, hogy
mennyire valoszin(, hogy valddi talalattal allunk szemben. A
valddi elvaltozas mindkét képnél a legvaldsziniibb talalat volt.

OSSZEFOGLALAS, TOVABBI TERVEK

A cikk a mellkasrontgen felvételek szamitogéppel segi-
tett elemzésének lehetségeit, és egy valamivel tébb, mint
két éve megindult hazai réntgenkép-elemz6 CAD rendszer
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