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A korszerû mellkasröntgen készülékek a nagyfel-
bontású digitális képek alkotásával új lehetôségeket te-
remtenek a mellkas-diagnosztikai szûrôvizsgálatok szá-
mára. A számítógépes képfeldolgozás alkalmazásával
olyan döntéstámogató rendszerek hozhatók létre, me-
lyek – segítséget adva a diagnosztizáló szakorvosnak –
megnövelhetik a kóros esetek kiszûrésének esélyét. A
cikk – egy tavalyi publikáció folytatásaként – a tüdôdi-
agnosztikai CAD rendszerek fontosságát és egy hazai
fejlesztésû tüdôdiagnosztikai CAD rendszer felépítését,
a rendszer jelenlegi állapotát foglalja össze. 

High resolution chest radiographs captured by
recently developed digital X-ray machines give new
possibilities for chest-diagnostic screenings. Applying
computerized image processing such decision support
systems can be constructed, which – giving help to pul-
monologists and radiologists – may increase the sensi-
tivity of detection of the lung diseases. The paper – con-
tinuing a last-year publication – shows the importance
of CAD systems in chest screening, and presents the
main role and the present status of the development of
a Hungarian computer aided lung diagnostic system.

BEVEZETÉS

A tüdôbetegségek és ezen belül is a tüdôrák gyógyításá-
nak sikere jelentôs mértékben múlik a kór mielôbbi felismeré-
sén, diagnosztizálásán. A diagnosztizálás – lévén a tüdôrák
kezdeti stádiumában nem okoz a betegnek észrevehetô tüne-
teket – csak szûrôvizsgálattal lehetséges. Bár a mellkasfelvé-
telek alapján történô szûrôvizsgálat, a „tüdôszûrés” szerepe a
tüdôrák korai felismerésében komoly viták tárgya, jelenleg
nincs más olyan szûrôvizsgálati eljárás, mely legalább esélyt
adna a tüdôrák-gyanús esetek korai diagnosztizálására. 

A tüdôbetegek kiszûrésének jelenleg alkalmazott eljárá-
sa a népesség jelentôs részére kiterjedô mellkasszûrô-vizs-
gálat. A mellkasröntgen-felvétel alapú szûrôvizsgálatokat
végzô szûrôhálózat kiépítésekor a cél egyértelmûen a TBC-s
betegek kiszûrése volt, mára azonban a helyzet megválto-
zott: a TBC elôfordulási gyakorisága jelentôsen csökkent,
de prevenció miatt az ország egyes régióiban maradt a kö-
telezô, vagy az ajánlott célcsoportos szûrôvizsgálat. Ez azt
jelenti, hogy Magyarországon jelenleg még létezik tüdôszû-
rô hálózat: egy 2008-as adat szerint az országban 162 tüdô-
gondozó mûködik, emellett integráltan 135 stabil szûrôállo-
más és 48 mobil szûrôegység van [1].

A TBC visszaszorulása mellett egyéb tüdôbetegségek,
mint például az emphysema és különösen a tüdôrák viszont

egyre gyakoribb. Magyarország e téren különösen „kitünte-
tett” helyzetben van. Nálunk a tüdôrák a férfiak körében
nemcsak hogy vezetô daganatos halálok, hanem a tüdôrák
gyakoriságát tekintve Magyarország az American Cancer
Society adatai szerint a férfiak körében évek óta a kétes di-
csôségû elsô helyen áll. A helyzet sajnos a nôk esetében
sem sokkal jobb [2, 3]. 

A különbözô daganatos megbetegedések és ezen belül
is a tüdôrák túlélési esélyének növelése a betegség minél
korábbi felismerését igényli. Ugyancsak az American
Cancer Society adatai alapján [4] az 5 éves túlélés a tüdô-
rák tekintetében összességében csupán mintegy 15%. Ez
az arány azonban 49% akkor, ha a betegség még lokalizált
állapotban kerül felismerésre. A korai és különösen a lokali-
zált állapotban történô felismerés fontossága tehát vitatha-
tatlan. Kérdés, hogy a mellkasröntgen-felvételeken alapuló
szûrôvizsgálatok hozzásegítenek-e a korai felismeréshez. E
kérdés eldöntése természetesen kiterjedt vizsgálatok alap-
ján lehetséges csak, és orvosszakmai körökre tartozik. Egy-
felôl hazai és nemzetközi vizsgálatok azt mutatják, hogy a
szûrôvizsgálat nem csökkenti a tüdôrákból eredô halálozást
[5,6], másfelôl ezek a vizsgálatok azt is mutatják, hogy mell-
kasröntgen-felvételeken alapuló szûréssel ma a tüdôráko-
sok egyharmadát – többségüket még operálható állapotban
– ki lehet emelni, így ezen szûrôvizsgálati eljárás a tüdôrák
korai felismerésében fontos szerepet tölthet be. A kérdés
pontosabb megválaszolása érdekében az Egyesült Álla-
mokban 2002-ben kiterjedt vizsgálat indult (The National
Lung Screening Trial, [4]). A vizsgálat arra irányul, hogy a
standard mellkasröntgen-felvétel, illetve az alacsony dózisú
spirál CT alapú szûrôvizsgálatok segítenek-e a tüdôrák
okozta halálozás jelentôs csökkentésében azáltal, hogy a
betegséget idejekorán felismerik. A vizsgálat még nem zá-
rult le, az eredményeket 2010-re várják.  

A röntgenfelvételeken alapuló szûrôvizsgálatok eredmé-
nyességét tehát két vizsgálati eljárásra terjesztették ki: egy-
felôl a standard mellkasröntgen-felvételek, a klasszikus „tü-
dôszûrés”, másfelôl az alacsony dózisú CT a kiterjedt elem-
zés tárgya. Miközben egy ilyen elemzés elsôdleges célja a
potenciálisan szóbajövô szûrôvizsgálatok hatékonyságának
megállapítása, a majdani eredmények értelmezésénél né-
hány további szempont figyelembevételére is szükség lehet.
A vizsgálati eljárás során a páciensek által „elszenvedett”
sugárterhelés minél kisebb értéken tartása alapvetô követel-
mény – és ez még az alacsony dózisú CT-k esetében is na-
gyobb, mint a korszerû digitális mellkasröntgen gépeknél –,
továbbá a vizsgálati eljárás költsége és magának a készü-
léknek az ára sem közömbös. Ez utóbbi különösen nagy
súllyal eshet a latba a magyar egészségügy jelenlegi hely-
zetében.        

Tüdôdiagnosztikai CAD rendszer
Dr. Horváth Gábor, Orbán Gergely, Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
Horváth Ákos, Innomed Medical Zrt.
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A cikk – lévén a szerzôk mérnökök, akik tüdôdiagnoszti-
kai CAD rendszer kifejleztésén dolgoznak – a kérdéshez
mûszaki nézôpontból kíván hozzászólni: egy több éve a Bu-
dapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Mérés-
technika és Információs rendszerek Tanszékén az Innomed
Medical Zrt.-vel és a Semmelweis Egyetem Pulmonológiai
Klinikájával közösen végzett kutató-fejlesztô munka jelenle-
gi állapotáról számol be röviden. Minthogy a témáról már e
lap hasábjain is adtunk összefoglalót, jelen cikkünk egy ta-
valyi cikk [7] folytatásának is tekinthetô. 

A CAD RENDSZEREK SZEREPE A KÉPALKOTÁSON
ALAPULÓ DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOKNÁL 

A képalkotáson alapuló diagnosztikai eljárások az elmúlt
évtizedekben, de különösen az utóbbi 10 évben rohamos fej-
lôdésen mentek keresztül. A klasszikus kétdimenziós (2D)
röntgenfelvételeken túl megjelentek a 3D képalkotásra képes
eljárások, mint a számítógépes tomográf (CT), a mágneses
rezonancián alapuló MRI és a pozitron-emissziós technológi-
át is hasznosító PET-CT, illetve az ún. 4D ultrahang (UH). A
közelmúltban olyan új vizsgálati eljárásokat is kifejlesztettek,
ahol hasonlóan a CT-hez a vizsgált testrészrôl egy vizsgálat
során közvetlenül egymás után több, akár tíznél is több kép
készül (pl. tomoszintézis), vagy egyidejûleg készül több kép
(duál energiás röntgen és CT rendszerek). Ezeknek a vizs-
gálati eljárásoknak ugyancsak az a célja, hogy a vizsgált
testrészrôl minél részletesebb képet szolgáltassanak, miköz-
ben egyes, az adott vizsgálat szempontjából zavaró anatómi-
ai részeknek – az ún. anatómiai zajnak – a kép kiértékelését
zavaró hatását mérsékeljék vagy kiküszöböljék.

Ezzel egyidejûleg nôtt a képek térbeli és szürkeárnyala-
ti (esetleg színbeli) felbontása, a képek egyre részletgazda-
gabbak lettek. Az új eljárások közvetlenül digitális képi rep-
rezentációt szolgáltatnak, biztosítva ezzel a digitális jel-
(kép-)feldolgozás alkalmazásának lehetôségét és elônyeit.
A digitális feldolgozás – az idôközben a számítástechniká-
ban szintén bekövetkezett elképesztô fejlôdés következté-
ben – olyan lehetôségeket teremtett, melyek e nélkül a fej-
lôdés nélkül elképzelhetetlenek lettek volna. A képalkotáson
alapuló diagnosztikai eljárások és rendszerek olyan ütem-
ben fejlôdnek, hogy az egyre újabb és újabb generációk so-
ra szinte már követhetetlen. 

Ezen új eszközök alkalmazása azonban – különösen
szûrési célra – akadályokba ütközik. Ezen akadályok elsô-
sorban financiális természetûek, hiszen egy korszerû, kép-
alkotáson alapuló diagnosztikai rendszer sok tíz-, esetleg
több százmillió forintba kerül, de egyéb akadályok is jelent-
keznek. Egyes vizsgálati eljárásoknál a pácienst érô sugár-
terhelés túl nagy ahhoz, hogy szûrési célra alkalmazhatók
legyenek, továbbá a sokféle vizsgálati eljárás által szolgálta-
tott nagymennyiségû kép szakorvosok általi kiértékelése is
nehézségekbe ütközik. A kiértékelés nagy figyelmet és nagy
szakértelmet kíván, ugyanakkor nagyon fárasztó munka. 

A digitális reprezentáció és a rendelkezésre álló
nagykapacitású számítógépek a lehetôségét, a szûrôvizs-

gálatokból származó nagytömegû kép elemzésének igénye
pedig azt az igényt teremti meg, hogy a képek elemzésében
a diagnosztizáló orvos segítséget kapjon. A számítógéppel
támogatott diagnosztika vagy detektálás (Computer Aided
Diagnostics or Detection, CAD) célja, hogy számítógépes
képelemzô és felismerô eljárások alkalmazásával minôsítse
a képeket, a képeken olyan területeket találjon és jelöljön
meg, melyek kóros elváltozásra utalnak. A CAD rendszerek
eredményét azonban nem önmagukban, közvetlenül hasz-
nálják fel, hanem csupán a szakorvosi kiértékelés segítôje-
ként, elsôsorban ún. második kiértékelôként (second eye,
second reading). A CAD rendszereket ma legelterjedtebben
az emlôszûréseknél, a mammográfiás vizsgálatoknál alkal-
mazzák. E téren már lassan 10 évre visszanyúló tapasztala-
tok állnak rendelkezésre, míg más szûrôvizsgálatoknál a
CAD rendszerek alkalmazása még nagyon kezdeti állapot-
ban van. Az eddigi nagyobb pácienskörre kiterjedô részlete-
sebb vizsgálatok egyértelmûen bizonyították a CAD rend-
szerek létjogosultságát. Összehasonlító elemzések ered-
ménye szerint a képeken alapuló diagnosztizálás eredmé-
nyessége egyértelmûen jobb, ha egy szakorvos mellett a
második kiértékelô egy CAD rendszer. A kombinált kiértéke-
lés jobb eredményt adott, ha egy orvos értékelésével vetet-
ték össze az eredményeket, de akkor is, ha két orvos minô-
sítette a képeket [8,9]. A CAD rendszerek haszna tehát egy-
értelmû, ezen rendszerek fejlôdése és térhódítása várható-
an folytatódni fog. A közelmúltban Münchenben megtartott
World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engineering világkongresszuson a CAD rendszerek fejlesz-
tésében és alkalmazásában a világ élvonalába tartozó Kurt
Rossmann laboratórium (Kurt Rossmann Laboratories for
Radiologic Image Research, Department of Radiology, The
University of Chicago, USA) vezetôje, Kunio Doi professzor
szerint a 21. század a CAD százada lesz [10].                

HAZAI FEJLESZTÉSÛ TÜDÔDIAGNOSZTIKAI 
CAD RENDSZER

A CAD rendszerek feladata nagyon összetett, hiszen
olyan alakzatok megtalálását, felismerését kell megoldani-
uk, melyek nagyon változatos képet mutatnak, egzakt mó-
don nem írhatók le, ráadásul mindezt olyan képeken kell
megtalálniuk, melyek önmagukban is nagyon változatosak
és melyek elemzése még egy nagy gyakorlattal rendelkezô
szakorvos (radiológus vagy pulmonológus) számára is ne-
hézséget jelenthet. 

A rendszer legfontosabb feladata a kóros elváltozások,
illetve az ilyen elváltozásokra utaló gyanús területek megta-
lálása; a tüdôterületen belül foltok keresése és minôsítése.
A feladat elvégzéséhez számos részfeladatot kell megolda-
ni. Meg kell találnunk és körbe kell határolnunk az elemzés
tárgyát képezô tüdôterületet, a vizsgálati területet a képen
lévô zajoktól meg kell tisztítanunk, a képet szûrnünk kell. A
szûrés célja egyrészt a képeknek a képen esetlegesen talál-
ható, a felvételi technikából adódó zajtól való megtisztítása,
másrészt az ún. anatómiai zaj eltüntetése. 
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A kóros elváltozások számítógépes detektálását nagymér-
tékben nehezíti a képeken a szummációs felvételbôl adódó
olyan árnyékok jelenléte, melyek az algoritmikus megoldást, a
gépi felismerést félrevezethetik. Ilyen árnyékot képeznek a
csontok (kulcscsont és a bordák), de ugyancsak nehezíti, vagy
egyenesen gátolja a diagnosztikai célú foltdetektálást (nodule
detection) a szív árnyéka. Ez utóbbi miatt a teljes tüdôterület
számítógépes elemzése valójában nem is lehetséges. 

A csontok és a szív árnyéka tehát anatómiai zajnak tekint-
hetô, melyet a további feldolgozás sikere érdekében „el kell
tüntetni” a képrôl. A csontok árnyékának eltüntetésére kiváló
eljárás, a duál energiás technika áll rendelkezésre, azonban
a szûrôcentrumokban ilyen eszközökre – legalábbis a közel-
jövôben Magyarországon – biztosan nem számíthatunk. Rá-
adásul a duál energiás technika a szív árnyékának kompen-
zálására nem alkalmas. Ezért, igazodva a hazai digitális mell-
kasröntgen-felvételek készítésére alkalmas eszközök lehetô-
ségeihez, az anatómiai zaj szûrését képfeldolgozó eljárások
kidolgozásával oldottuk meg. Az így zajtalanított, elôszûrt ké-
peken már nagyobb eséllyel találjuk meg azokat a területeket,
melyeknél a kóros elváltozás gyanúja felmerül. 

A jelöltkeresés olyan összetett képszûrô eljárásokkal törté-
nik, ahol adott mérethatárok (általában 5-15 mm) közötti kerek
vagy közel kerek árnyékokat keresünk. Az így megjelölt képte-
rületek azonban még nem feltétlenül jelentik azt, hogy kóros
elváltozást találtunk. A képterületekrôl egy sor jellemzô értéket
kell kiszámítanunk, és az így meghatározott több tíz, esetleg
száznál is több jellemzô alapján el kell döntenünk, hogy a kije-
lölt területet végül is valóban gyanúsnak minôsítsük-e.  

Az elsôdleges foltkeresést (jelöltkeresés) tehát számos
jellemzô paraméter számítása követi, majd egy osztályozási
feladat következik, melynek eredményeképp már megjelölhe-
tünk egyes képterületeket, mint kóros elváltozásra gyanúsa-
kat. Az osztályozás eredménye egyben a gyanú erôsségét is
jelezheti. A teljes feldolgozási folyamatot az 1. ábra mutatja.
Az osztályozásnál fontos, hogy minél több orvosi ismeretet is
beépítsünk. Az osztályozó kialakítása ezért kellô számú szak-
orvos által minôsített (kóros és egészséges esetekrôl készült)
kép felhasználásával történik. 

Bár a CAD rendszerek belátható idôn belül önmagukban
diagnosztikai feladatot nem fognak ellátni, csupán segítik a di-
agnosztizáló orvos munkáját, e rendszerek tüdôszûrô centru-
mokban történô napi használata csak akkor lehetséges, ha a
rendszerek kiterjedt orvosi minôsítése már megtörtént. A ha-
zai fejlesztésû tüdôdiagnosztikai CAD rendszer az Innomed
Medical Zrt. mellkasröntgen berendezéséhez, az ugyancsak
az Innomed által kifejlesztett ¹PACS képmegjelenítô és archi-
váló rendszer integráns részeként kapcsolódik. Jelenleg, mi-
közben a rendszer továbbfejlesztése is folyik, egy kísérleti
konfiguráció a Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Kliniká-
ján már tesztelés alatt áll.    

Az „éles” orvosi minôsítés mellett fontos az eredmények
olyan minôsítése is, mely lehetôséget ad más, hasonló célú
rendszerek eredményével való összevetésre. Az ilyen minô-
sítést is szolgálják azok a nemzetközi adatbázisok, melyek
kellôen változatos, kóros és egészséges esetekre szolgáltat-

nak garantált diagnózissal rendelkezô képeket. Mellkas-ké-
pek esetében ilyen adatbázis a Japán Radiológiai Társaság
(Japanese Society of Radiological Technology, JSRT) tüdô-
röntgen-kép adatbázisa [11], melyen végzett minôsítés ered-
ménye szerint az általunk kifejlesztett CAD rendszer jelenlegi
állapotában 65%-os érzékenységet biztosít képenként 4 té-
ves pozitív bejelölés mellett. Miközben ez az eredmény nem-
zetközi összehasonlításban is jó (ld. pl. [12]), messzemenô
következtetéseket ebbôl még nem vonhatunk le. Ennek oka
egyrészt, hogy a japán adatbázis csak mintegy 250 képet tar-
talmaz, másrészt a hasonló más rendszerekre vonatkozó
hozzáférhetô eredményû vizsgálatokat nem ezen a képi adat-
bázison végezték.  

ÖSSZEFOGLALÁS, TOVÁBBI TERVEK

A cikk a képfeldolgozáson alapuló orvosi diagnosztikai el-
járásokhoz kapcsolódó számítógépes diagnosztikai rendsze-
rek fontosságát, szerepét foglalta össze, és röviden bemutat-
ta egy hazai fejlesztésû mellkas-diagnosztikai CAD jelenlegi
állapotát. A cikk arra is fel kívánta hívni a figyelmet, hogy a
korszerû nagyfelbontású digitális röntgenkészülékek – felru-
házva számítógépes képelemzô és elváltozás-detektáló ké-
pességekkel – jelentôsen javíthatják a nehezen felismerhetô
betegségek – így a tüdôrák és más tüdôbetegségek – korai
felismerésének esélyét. A jobb képminôség és a komplex ki-
értékelés adta lehetôségek indokolhatják a klasszikus tüdô-
szûrô centrumok szerepének újraértékelését, és olyan új
szerep kialakítását, ahol a cél elsôdlegesen már nem a 
TBC-s, hanem sokkal inkább a rákos esetek felderítése. 

A rendszer kifejlesztése jelenleg még korántsem tekint-
hetô lezártnak. Miközben az elsô éles tesztek elindultak, a
fejlesztés folyik tovább: egyrészt cél a szenzitivitás növelése,
másrészt a téves pozitív találatok számának csökkentése.
Ugyancsak a közeljövôben várható, hogy a képek idôbeli kö-
vetése is lehetôvé váljon. Ebben az esetben, ha egy páciens-

1. ábra 
A tüdôdiagnosztikai CAD rendszer funkcionális felépítése
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rôl rendelkezésre áll korábbi archivált felvétel, vagy felvéte-
lek, akkor a számítógépes rendszer a friss képeket össze is
veti a korábbiakkal, lehetôvé téve így az idôközben bekövet-
kezett változások nagyobb pontosságú felderítését.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A rendszer fejlesztése a Semmelweis Egyetem
Pulmonológiai Klinika szakmai támogatásával, az Innomed
Medical Zrt.-vel közösen egy GVOP projekt keretében folyik.
A fejlesztésben a szerzôkön kívül mind az Innomed Zrt.,

mind a Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
Méréstechnika és Információs Rendszerek Tanszékének
(BME MIT) több munkatársa és hallgatója vesz részt. Minden
közremûködô megemlítésére nincs lehetôség, de a rendszer
fejlesztésében legfontosabb szerepet betöltô kollégákat meg
kell említsük: Horváth Áron, Máday Péter, Molnár Andrea,
Nikházy László és Orbán Gergely a BME MIT részérôl, és
Kelemen Attila, Nagy János, Szilák Károly és Wolf Péter az
Innomed Medical Zrt. részérôl. Külön köszönet illeti Dr. Müller
Veronikát, az SE Pulmonológiai Klinika igazgatóhelyettesét,
aki a munka során igen hasznos tanácsokkal szolgál.

A SZERZÔK BEMUTATÂSA

Dr. Horváth Gábor docens a Budapes-
ti Mûszaki és Gazdaságtudományi
Egyetemen. 1970-ben szerezte diplo-
máját a Mûszaki Egyetemen, majd
1987-ben a mûszaki tudományok kan-
didátusa lett. Tagja több tudományos
társaságnak, többek között az IEEE-
nek (Institute of Electrical and Electron-
ics Engineers), a Méréstechnikai Auto-

matizálási és Informatikai Tudományos Egyesületnek és a
Neumann János Számítógép-tudományi Társaságnak. Ku-
tatási területe a digitális jelfeldolgozás, neurális hálózatok,
és hibrid intelligens rendszerek.

Orbán Gergely a Budapesti Mûszaki
és Gazdaságtudományi Egyetemen
(BME) végzett 2009-ben mûszaki infor-
matika szakon. Jelenleg PhD képzés-
ben vesz részt a BME Méréstechnika
és Információs Rendszerek Tanszé-
kén. Diplomatervének témája és jelen-
legi kutatási területe is mellkasröntgen-
felvételek automatizált elemzésére irá-

nyul. A feladathoz kapcsolódóan leginkább a képfeldolgo-
zás és a gépi tanulás területeivel foglalkozik.

Horváth Ákos bemutatása a www.imeonline.hu oldalon
olvasható.
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