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A korszerii mellkasrontgen késziilékek a nagyfel-
bontasu digitalis képek alkotasaval uj lehet6ségeket te-
remtenek a mellkas-diagnosztikai sziir6vizsgalatok sza-
mara. A szamitégépes képfeldolgozas alkalmazasaval
olyan déntéstamogaté rendszerek hozhatdk létre, me-
lyek — segitséget adva a diagnosztizalé szakorvosnak —
megnodvelhetik a kéros esetek kisziirésének esélyét. A
cikk — egy tavalyi publikacio folytatasaként — a tiidodi-
agnosztikai CAD rendszerek fontossagat és egy hazai

fejlesztésii tiidodiagnosztikai CAD rendszer felépitését,
a rendszer jelenlegi allapotat foglalja 6ssze.

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.

BEVEZETES

A tidGbetegségek és ezen belll is a tudérak gyogyitasa-
nak sikere jelentds mértékben mulik a kér mielSbbi felismeré-
sén, diagnosztizalasan. A diagnosztizalas — lévén a tiddrak
kezdeti stddiumaban nem okoz a betegnek észrevehetd tiune-
teket — csak szlirGvizsgélattal lehetséges. Bar a mellkasfelvé-
telek alapjan torténd szlirGvizsgdlat, a ,tid8szlirés” szerepe a
tiddrak korai felismerésében komoly vitak térgya, jelenleg
nincs mas olyan szlirGvizsgalati eljaras, mely legalabb esélyt
adna a tuddrak-gyanus esetek korai diagnosztizalasara.

A tudébetegek kiszlirésének jelenleg alkalmazott eljara-
sa a népesség jelentds részére kiterjedd mellkasszlré-vizs-
galat. A mellkasrontgen-felvétel alapu szilrévizsgalatokat
végz§ szlir6haldzat kiépitésekor a cél egyérteimlien a TBC-s
betegek kiszlirése volt, mara azonban a helyzet megvalto-
zott: a TBC el6fordulasi gyakorisaga jelentdsen csdkkent,
de prevenci6 miatt az orszag egyes régidiban maradt a ké-
telezd, vagy az ajanlott célcsoportos szlrdvizsgalat. Ez azt
jelenti, hogy Magyarorszagon jelenleg még létezik tidSszl-
ré halézat: egy 2008-as adat szerint az orszagban 162 tidé-
gondozd miikddik, emellett integréltan 135 stabil szirééllo-
mas és 48 mobil szlir6egység van [1].

A TBC visszaszoruldsa mellett egyéb tidébetegségek,
mint példaul az emphysema és kuléndsen a tuddrak viszont

egyre gyakoribb. Magyarorszag e téren kiléndsen ,kitlinte-
tett” helyzetben van. Nalunk a tidérak a férfiak kérében
nemcsak hogy vezet6 daganatos halalok, hanem a tuddérak
gyakorisagat tekintve Magyarorszag az American Cancer
Society adatai szerint a férfiak kérében évek 6ta a kétes di-
cséségl els6 helyen all. A helyzet sajnos a nék esetében
sem sokkal jobb [2, 3].

A kilénb6z6 daganatos megbetegedések és ezen belill
is a tidérak tulélési esélyének ndvelése a betegség minél
korabbi felismerését igényli. Ugyancsak az American
Cancer Society adatai alapjan [4] az 5 éves tulélés a tid6-
rak tekintetében 6sszességében csupan mintegy 15%. Ez
az arany azonban 49% akkor, ha a betegség még lokalizalt
allapotban kerul felismerésre. A korai és kilénésen a lokali-
zalt allapotban térténd felismerés fontossaga tehat vitatha-
tatlan. Kérdés, hogy a mellkasréntgen-felvételeken alapuld
szlr@vizsgalatok hozzasegitenek-e a korai felismeréshez. E
kérdés elddntése természetesen kiterjedt vizsgalatok alap-
jan lehetséges csak, és orvosszakmai kérdkre tartozik. Egy-
felél hazai és nemzetkdzi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
szlirdvizsgélat nem csdkkenti a tidérakbdl eredd haldlozast
[5,6], masfeldl ezek a vizsgélatok azt is mutatjak, hogy mell-
kasréntgen-felvételeken alapulé szlréssel ma a tidérako-
sok egyharmadat — tébbségiket még operalhaté allapotban
— ki lehet emelni, igy ezen szlirdvizsgdlati eljaras a tudSrak
korai felismerésében fontos szerepet télthet be. A kérdés
pontosabb megvalaszoldsa érdekében az Egyesiilt Alla-
mokban 2002-ben kiterjedt vizsgalat indult (The National
Lung Screening Trial, [4]). A vizsgalat arra iranyul, hogy a
standard mellkasréntgen-felvétel, illetve az alacsony dézisu
spiral CT alapu szlrévizsgalatok segitenek-e a tidérak
okozta halalozas jelentds csOkkentésében azaltal, hogy a
betegséget idejekoran felismerik. A vizsgalat még nem za-
rult le, az eredményeket 2010-re varjak.

A rontgenfelvételeken alapuld szlirévizsgéalatok eredmé-
nyességét tehat két vizsgalati eljarasra terjesztették ki: egy-
felél a standard mellkasréntgen-felvételek, a klasszikus ,ti-
d@sziirés”, masfeldl az alacsony dézisu CT a kiterjedt elem-
zés targya. Mikdzben egy ilyen elemzés elsédleges célja a
potencialisan szébajévs szlirfvizsgalatok hatékonysaganak
megallapitdsa, a majdani eredmények értelmezésénél né-
hany tovabbi szempont figyelembevételére is szliikség lehet.
A vizsgalati eljards soran a paciensek altal ,elszenvedett”
sugarterhelés minél kisebb értéken tartasa alapvetd kovetel-
mény — és ez még az alacsony dézisu CT-k esetében is na-
gyobb, mint a korszer( digitélis mellkasréntgen gépeknél —,
tovabba a vizsgalati eljaras koltsége és maganak a készi-
léknek az ara sem kdézémbos. Ez utdbbi kildndsen nagy
sullyal eshet a latba a magyar egészségugy jelenlegi hely-
zetében.
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A cikk — l1évén a szerz6k mérnokok, akik tidédiagnoszti-
kai CAD rendszer kifejleztésén dolgoznak — a kérdéshez
miszaki néz6pontbdl kivan hozzaszdlni: egy tdbb éve a Bu-
dapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Mérés-
technika és Informacios rendszerek Tanszékén az Innomed
Medical Zrt.-vel és a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai
Klinikajaval k6zésen végzett kutatd-fejleszté munka jelenle-
gi allapotardl szamol be réviden. Minthogy a témardl mar e
lap hasabjain is adtunk dsszefoglalét, jelen cikkink egy ta-
valyi cikk [7] folytatasanak is tekintheté.

A CAD RENDSZEREK SZEREPE A KEPALKOTASON
ALAPULO DIAGNOSZTIKAI ELJARASOKNAL

A képalkotason alapuld diagnosztikai eljarasok az elmult
évtizedekben, de killéndsen az utébbi 10 évben rohamos fej-
I6désen mentek keresztil. A klasszikus kétdimenzids (2D)
rontgenfelvételeken tul megjelentek a 3D képalkotasra képes
eljarasok, mint a szamitégépes tomograf (CT), a magneses
rezonancian alapulé MRI és a pozitron-emisszios technoldgi-
at is hasznosité PET-CT, illetve az un. 4D ultrahang (UH). A
kdzelmultban olyan uj vizsgalati eljarasokat is kifejlesztettek,
ahol hasonléan a CT-hez a vizsgalt testrészrél egy vizsgalat
soran kdzvetlenll egymas utan tébb, akar tiznél is tébb kép
készil (pl. tomoszintézis), vagy egyidejlileg készll tébb kép
(dual energias rontgen és CT rendszerek). Ezeknek a vizs-
galati eljarasoknak ugyancsak az a célja, hogy a vizsgalt
testrészr6l minél részletesebb képet szolgaltassanak, mikdz-
ben egyes, az adott vizsgalat szempontjabdl zavaré anatémi-
ai részeknek — az un. anatémiai zajnak — a kép kiértékelését
zavard hatasat mérsékeljék vagy kikliszéboljék.

Ezzel egyidejlileg nétt a képek térbeli és szirkearnyala-
ti (esetleg szinbeli) felbontasa, a képek egyre részletgazda-
gabbak lettek. Az Uj eljarasok kézvetlendl digitalis képi rep-
rezentaciét szolgaltatnak, biztositva ezzel a digitalis jel-
(kép-)feldolgozas alkalmazasanak lehetGségét és elbnyeit.
A digitalis feldolgozas — az id6kdzben a szamitastechnika-
ban szintén bekdvetkezett elképeszts fejlédés kovetkezté-
ben — olyan lehet6ségeket teremtett, melyek e nélkil a fej-
I6dés nélkul elképzelhetetlenek lettek volna. A képalkotason
alapul6 diagnosztikai eljarasok és rendszerek olyan Utem-
ben fejlédnek, hogy az egyre Ujabb és uUjabb generacidk so-
ra szinte mar kdvethetetlen.

Ezen Uj eszkézok alkalmazasa azonban — kiléndsen
szlirési célra — akadalyokba Utkézik. Ezen akadalyok els6-
sorban financialis természetliek, hiszen egy korszer(, kép-
alkotéson alapulé diagnosztikai rendszer sok tiz-, esetleg
tébb szazmillio forintba kerll, de egyéb akadalyok is jelent-
keznek. Egyes vizsgalati eljarasoknal a pacienst ér6 sugar-
terhelés tul nagy ahhoz, hogy sziirési célra alkalmazhatdok
legyenek, tovabba a sokféle vizsgalati eljaras altal szolgalta-
tott nagymennyiségl kép szakorvosok altali kiértékelése is
nehézségekbe Utkdzik. A kiértékelés nagy figyelmet és nagy
szakértelmet kivan, ugyanakkor nagyon faraszté munka.

A digitalis reprezentacié és a rendelkezésre allo
nagykapacitasu szamitdgépek a lehetGségét, a szlir6vizs-

galatokbol szarmazo nagytdmegl kép elemzésének igénye
pedig azt az igényt teremti meg, hogy a képek elemzésében
a diagnosztizald orvos segitséget kapjon. A szamitégéppel
tdmogatott diagnosztika vagy detektalas (Computer Aided
Diagnostics or Detection, CAD) célja, hogy szamitégépes
képelemzé és felismer§ eljarasok alkalmazasaval minGsitse
a képeket, a képeken olyan terlleteket taldljon és jeldljon
meg, melyek koros elvaltozasra utalnak. A CAD rendszerek
eredményét azonban nem dnmagukban, kdzvetlenll hasz-
naljak fel, hanem csupan a szakorvosi kiértékelés segitje-
ként, els6sorban un. masodik kiértékel6ként (second eye,
second reading). A CAD rendszereket ma legelterjedtebben
az emlésziliréseknél, a mammografias vizsgalatoknal alkal-
mazzak. E téren mar lassan 10 évre visszanyulé tapasztala-
tok allnak rendelkezésre, mig mas szlirévizsgalatoknal a
CAD rendszerek alkalmazasa még nagyon kezdeti allapot-
ban van. Az eddigi nagyobb pacienskérre kiterjedd részlete-
sebb vizsgalatok egyértelmlien bizonyitottak a CAD rend-
szerek létjogosultsagat. Osszehasonlité elemzések ered-
ménye szerint a képeken alapulé diagnosztizalas eredmé-
nyessége egyértelmlien jobb, ha egy szakorvos mellett a
masodik kiértékel6 egy CAD rendszer. A kombinalt kiértéke-
Iés jobb eredményt adott, ha egy orvos értékelésével vetet-
ték 0ssze az eredményeket, de akkor is, ha két orvos ming-
sitette a képeket [8,9]. A CAD rendszerek haszna tehat egy-
értelm(, ezen rendszerek fejl6dése és térhoditasa varhato-
an folytatodni fog. A kézelmultban Munchenben megtartott
World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engineering vilagkongresszuson a CAD rendszerek fejlesz-
tésében és alkalmazasaban a vilag élvonaldba tartoz6 Kurt
Rossmann laboratérium (Kurt Rossmann Laboratories for
Radiologic Image Research, Department of Radiology, The
University of Chicago, USA) vezet&je, Kunio Doi professzor
szerint a 21. szazad a CAD szazada lesz [10].

HAZAI FEJLESZTESU TUDODIAGNOSZTIKAI
CAD RENDSZER

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
szakorvos (radiolégus vagy pulmonolégus) szamara is ne-
hézséget jelenthet.

A rendszer legfontosabb feladata a kéros elvaltozasok,
illetve az ilyen elvaltozasokra utalé gyanus terlletek megta-
lalasa; a tidé6terlleten bellll foltok keresése és minGsitése.
A feladat elvégzéséhez szamos részfeladatot kell megolda-
ni. Meg kell talalnunk és korbe kell hatarolnunk az elemzés
targyat képezd tldéteruletet, a vizsgalati terlletet a képen
1év6 zajoktol meg kell tisztitanunk, a képet szlirnink kell. A
szlirés célja egyrészt a képeknek a képen esetlegesen talal-
hatd, a felvételi technikabdl adédo zajtdl vald megtisztitasa,
masrészt az Un. anatdémiai zaj eltlintetése.
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A koros elvaltozasok szamitdgépes detektalasat nagymer-
tékben neheziti a képeken a szummacios felvételbdl adédo
olyan arnyékok jelenléte, melyek az algoritmikus megoldast, a
gépi felismerést félrevezethetik. llyen arnyékot képeznek a
csontok (kulcscsont és a bordak), de ugyancsak neheziti, vagy
egyenesen gatolja a diagnosztikai célu foltdetektalast (nodule
detection) a sziv arnyéka. Ez utdbbi miatt a teljes tldéterilet
szamitogépes elemzése valdjaban nem is lehetséges.

A csontok és a sziv arnyéka tehat anatémiai zajnak tekint-
het, melyet a tovabbi feldolgozas sikere érdekében ,el kell
tlntetni” a képrdl. A csontok arnyékanak eltuntetésére kivald
eljaras, a dual energias technika all rendelkezésre, azonban
a szlrécentrumokban ilyen eszkdzodkre — legalabbis a kdzel-
jév6ében Magyarorszagon — biztosan nem szamithatunk. Ra-
adasul a dual energias technika a sziv arnyékanak kompen-
zalasara nem alkalmas. Ezért, igazodva a hazai digitalis mell-
kasrontgen-felvételek készitésére alkalmas eszkdzok lehetd-
ségeihez, az anatdmiai zaj sz(irését képfeldolgozé eljarasok
kidolgozasaval oldottuk meg. Az igy zajtalanitott, elészirt ké-
peken mar nagyobb eséllyel taldljuk meg azokat a teriileteket,
melyeknél a kéros elvaltozas gyanuja felmerdl.

A jeloltkeresés olyan &sszetett képsziir6 eljarasokkal torté-
nik, ahol adott mérethatarok (altalaban 5-15 mm) kozétti kerek
vagy kozel kerek arnyékokat kerestink. Az igy megjeldlt képte-
riletek azonban még nem feltétlenll jelentik azt, hogy kéros
elvaltozast talaltunk. A képteruletekrdl egy sor jellemzé értéket
kell kiszamitanunk, és az igy meghatarozott tébb tiz, esetleg
szaznal is tobb jellemz§ alapjan el kell dontentink, hogy a kije-
161t terlletet végll is valéban gyanusnak mindsitsik-e.

Az elsGdleges foltkeresést (jeldltkeresés) tehat szamos
jellemz6 paraméter szamitasa kéveti, majd egy osztalyozasi
feladat kévetkezik, melynek eredményeképp mar megjelélhe-
tink egyes képterlleteket, mint kéros elvaltozasra gyanusa-
kat. Az osztalyozas eredménye egyben a gyanu erGsségét is
jelezheti. A teljes feldolgozasi folyamatot az 1. abra mutatja.
Az osztalyozasnal fontos, hogy minél tébb orvosi ismeretet is
beépitslink. Az osztalyozé kialakitasa ezért kell6 szamu szak-
orvos altal mindsitett (koros és egészséges esetekrdl készult)
kép felhasznalasaval torténik.

Bar a CAD rendszerek belathaté idén belll Gnmagukban
diagnosztikai feladatot nem fognak ellatni, csupan segitik a di-
agnosztizald orvos munkajat, e rendszerek tid8sziir6 centru-
mokban térténd napi hasznalata csak akkor lehetséges, ha a
rendszerek kiterjedt orvosi minésitése mar megtortént. A ha-
zai fejlesztésl tidSdiagnosztikai CAD rendszer az Innomed
Medical Zrt. mellkasréntgen berendezéséhez, az ugyancsak
az Innomed altal kifejlesztett PACS képmegjelenité és archi-
valo rendszer integrans részeként kapcsolodik. Jelenleg, mi-
kdzben a rendszer tovabbfejlesztése is folyik, egy kisérleti
konfiguraciéo a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika-
jan mar tesztelés alatt all.

Az ,éles” orvosi mindsités mellett fontos az eredmények
olyan mingsitése is, mely lehet6séget ad mas, hasonlé célu
rendszerek eredményével val6 dsszevetésre. Az ilyen miné-
sitést is szolgaljak azok a nemzetkdzi adatbazisok, melyek
kell6en valtozatos, kéros és egészséges esetekre szolgaltat-

Tudémaszk

Melkasrintgen

|\

Rendszer
Eloszires Jeioitkeress
(CUAFUM)

Ertékeld
alrendszer

Orvosi
bejellésak

Mindsitett
képielemzék

\

Jallsmzd
szamitas

Caztalyozé

1 !
&

el

Mingsit
funkeidh

Eredmény
statisztika

Eredménykép

1. abra
A tiidédiagnosztikai CAD rendszer funkciondlis felépitése

nak garantalt diagndzissal rendelkez8 képeket. Mellkas-ké-
pek esetében ilyen adatbazis a Japan Radioldgiai Tarsasag
(Japanese Society of Radiological Technology, JSRT) tidé-
rontgen-kép adatbazisa [11], melyen végzett mindsités ered-
ménye szerint az altalunk kifejlesztett CAD rendszer jelenlegi
allapotéban 65%-0s érzékenységet biztosit képenként 4 té-
ves pozitiv bejeldlés mellett. Mikbzben ez az eredmény nem-
zetkdzi 6sszehasonlitasban is j6 (Id. pl. [12]), messzemend
kévetkeztetéseket ebbdl még nem vonhatunk le. Ennek oka
egyrészt, hogy a japan adatbazis csak mintegy 250 képet tar-
talmaz, masrészt a hasonlé mas rendszerekre vonatkozé
hozzaférhet§ eredmény(i vizsgalatokat nem ezen a képi adat-
bazison végezték.

OSSZEFOGLALAS, TOVABBI TERVEK

A cikk a képfeldolgozason alapul6 orvosi diagnosztikai el-
jarasokhoz kapcsolédo szamitdgépes diagnosztikai rendsze-
rek fontossagat, szerepét foglalta 6ssze, és réviden bemutat-
ta egy hazai fejlesztésli mellkas-diagnosztikai CAD jelenlegi
allapotat. A cikk arra is fel kivanta hivni a figyelmet, hogy a
korszer(i nagyfelbontasu digitélis rontgenkészilékek — felru-
hézva szamitégépes képelemz§ és elvaltozas-detektald ké-
pességekkel — jelentdsen javithatjdk a nehezen felismerhetd
betegségek — igy a tlid6rak és mas tidébetegségek — korai
felismerésének esélyét. A jobb képmindség és a komplex ki-
értékelés adta lehetdségek indokolhatjék a klasszikus tudé-
sz(r6 centrumok szerepének Ujraértékelését, és olyan Uj
szerep kialakitasat, ahol a cél elsédlegesen mar nem a
TBC-s, hanem sokkal inkabb a rékos esetek felderitése.

A rendszer kifejlesztése jelenleg még korantsem tekint-
het6 lezartnak. Mikézben az elsé éles tesztek elindultak, a
fejlesztés folyik tovabb: egyrészt cél a szenzitivitds ndvelése,
masrészt a téves pozitiv talalatok szamanak csdkkentése.
Ugyancsak a kézeljévében varhatd, hogy a képek idébeli kd-
vetése is lehetévé valjon. Ebben az esetben, ha egy paciens-

IME VIIl. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2009. OKTOBER 15



KEPALKOTO KULONSZAM  KUTATAS — FEJLESZTES

rél rendelkezésre all korabbi archivalt felvétel, vagy felvéte-
lek, akkor a szamitégépes rendszer a friss képeket 0ssze is
veti a korabbiakkal, lehet6vé téve igy az id6kézben bekdvet-
kezett valtozasok nagyobb pontossagu felderitését.

KOSZONETNYILVANITAS

A rendszer fejlesztése a Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika szakmai tdmogatéasaval, az Innomed
Medical Zrt.-vel k6z6sen egy GVOP projekt keretében folyik.
A fejlesztésben a szerz6kon kivil mind az Innomed Zrt.,
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