Computer Science. Tom 2. 2000 004.93°1:61

Marek R. Ogiela

DOPASOWANIE KRZYWEJ TONALNEJ

I ROWNOWA ENIE POZIOMOW SZAROSCI

PRZY KONTRASTOWANIU I WSTEPNEJ WIZUALIZACJI
STRUKTUR W ANALIZIE ZDJEC MEDYCZNYCH**

1. Wstep

Ogromny postep technologiczny w dziedzinie systemow wizyjnych, komputerowych metod
wizualizacji oraz technik analizy obrazow wptynat, dzigki szerokiemu zastosowaniu tych
metod, na szybki rozwoj wielu dziedzin nauki, techniki i przemystu. Analiza obrazoéw stata
si¢ podstawa prowadzenia badan w takich dziedzinach, jak badania przestrzeni kosmicznej,
prognozowane zmian pogodowych oraz monitoring zmian atmosferycznych, analiza zdjeé
oceanograficznych, lokalizacja zté6 mineralnych, automatyzacja procesow produkcyjnych,
in ynieria materialowa, automatyczne rozpoznawanie celow militarnych oraz w szeregu in
nych dziedzin, a w szczegdlnosci w medycynie. Medyczne systemy diagnostyczne pozwa
lajaju uzyskiwa¢ obrazy badanych struktur i narzadow, a w niektorych przypadkach row
nie umo liwiajg rozpoznanie lub przestrzenna rekonstrukcje badanej struktury, co ma
ogromny wplyw na zwigkszenie skutecznosci diagnostycznej rozpoznawanych schorzen.
Rozw¢j takich systemoéw wplynal rownie na powstawanie obszernych medycznych baz
danych, zawierajacych ogromne ilosci informacji diagnostycznych dotyczacych konkret
nych pacjentéw, a majacych najczgsciej form¢ ré6 nego rodzaju obrazéw, w tym np. obra
z6w z badan tomograficznych, takich jak CT (Computerized Tomography), PET (Positron
Emission Tomography), rezonansu magnetycznego MRI (Magnetic Resonance Imaging),
obrazéw rentgenowskich RTG, ultrasonograficznych USG, czy endoskopowych, np. ERCP
(Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography) [1,2, 3], Obrazy takie, uzyskiwane
przy u yciu nowoczesnej aparatury diagnostycznej, majg coraz czgsciej bardzo wysokaja
kos¢, a dzigki zastosowaniu odpowiedniej reprezentacji zawierajg coraz czg¢sciej du o wig
cej informacji dotyczacych istotnych szczegdétow, niezwykle wa nych z diagnostycznego
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punktu widzenia. Paradoksalnie mo e to prowadzi¢ w pewnych przypadkach do sytuacji,
w ktorych proba np. bezposredniej wizualnej oceny danego obrazu przez specjaliste jest
niemo liwa z uwagi na nieczytelno$¢ tego obrazu, bedaca rezultatem niewystarczajacego
skontrastowania oraz wyeksponowania nieistotnych czgsci tta przy jednoczesnym pomini¢
ciu istotnych szczegotow charakteryzujacych strukture lub morfologi¢ badanego narzadu.
Sytuacja taka wystgpuje gtownie w tych przypadkach, gdzie wiele sgsiadujacych ze soba
tkanek i narzadow ma podobny wspotczynnik absorpcji dla przenikajacych przez nie fal
rentgenowskich lub zbli ony opdr akustyczny w badaniach ultrasonograficznych, co na
otrzymywanych zdjeciach objawia si¢ zbli onymi odcieniami szaro$ci lub nawet czgscio
wym pokrywaniem si¢ skal szarosci charakteryzujacych poszczegdlne struktury anatomicz
ne. W przypadku takich wlasnie zdj¢¢ rownomierne wyswietlenie wszystkich poziomow
z calego zakresu odcieni szaro$ci (opisywanych w postaci krzywej tonalnej) powoduje lo
kalne skompresowanie istotnych zakresow poziomoéw odpowiadajacych analizowanym
obiektom. Obrazy takie sa mniej czytelne, a jednoczesnie posiadaja wyeksponowane nie
istotne (najczesciej zbyt ciemne i zbytjasne) elementy tta obrazu.

W celu eliminacji tego zjawiska konieczne jest poprawne skontrastowanie analizowa
nych obrazéw poprzez odpowiedniag modulacje krzywej tonalnej lub histogramowe wyrow
nanie poziomow szaro$ci, w ten sposob, aby funkcja transformujgca wejsciowy zakres po
ziomoOw szaro$ci na zakres wyjSciowy wyswietlany na urzadzeniu monitorujacym rozsze
rzyta tylko istotne przedzialy tych poziomoéw, ktore reprezentuja badane struktury, na cata
dostgpna game 16 nych odcieni.

Tematem niniejszej publikacji bedzie krotkie omoéwienie i poréwnanie metod histo
gramowego rownowa enia poziomow szaro$ci i zmian krzywej tonalnej, tak aby w przypad
ku obrazoéw wczesniej nieskontrastowanych lub nieposiadajacych wiasnej funkcji transfor
mujacej wejsciowy zakres pozioméw szaroéci, zostaly uwidocznione najistotniejsze szczegoly
diagnostyczne. Metody te zostang omoéwione w odniesieniu do obrazéw medycznych uzyski
wanych r6 nymi technikami tomografii komputerowej, zdje¢ RTG oraz ultrasonograficz
nych.

2. Material testowy

W celu jak najbardziej jednoznacznego i pelnego przedstawienia idei wstgpnego kontrasto
wania obrazow medycznych w niniejszej pracy zostang omdéwione wymienione metody
kontrastowania w oparciu o analiz¢ kilku przyktadowo wybranych obrazéw, reprezentatyw
nych dla najczgséciej wykonywanych technik diagnostycznych. Algorytmy wyréwnywania
poziomow szaro$ci i dopasowania krzywej tonalnej zostana omdéwione dla obrazow ro
nych typow, ktore na poczatku zostaly przedstawione w postaci nieprzetworzonej, tzn. ta
kiej, jak w momencie ich uzyskiwania w trakcie prowadzenia badan z wykorzystaniem
urzadzen diagnostycznych. Wsrdd analizowanych obrazow zostang rozwa one obrazy uzy
skane w trakcie badan radiologicznych, przedstawiajace tanki kostne szkieletu miednicy
i kregostupa (rys. la) oraz tkanki migkkie, tj. miedniczke nerkowa (rys. Ib).

Ponadto w pracy zostana przeanalizowane trzy obrazy uzyskane w trakcie badan tomo-
graficznych. Dwa pierwsze przedstawiaja przekroje potkul moéozgowych, przy czym pier
wszy zostal wykonany technika rezonansu magnetycznego MRI (rys. lc), a drugi klasyczna
technikg tomografii komputerowej CT (rys. Id).
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Rys. 1. a) Rentgenogram szkieletu kregostupa i kosci miednicy; b) obraz RTG lewej miedniczki ner
kowej; c) obraz MRI potkul mézgowych; d) zdjecie CT potkul mézgowych; e) obraz CT narzadow
jamy brzusznej; f) obraz ultrasonograficzny lewej tetnicy szyjnej wspolnej
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Trzeci z obrazéw tomograficznych réownie zostal uzyskany klasyczna metoda CT i przed
stawia przekr6j narzadéw jamy brzusznej (rys. le). Obrazy CT poltkul mézgowych i narza
déw jamy brzusznej sa przedstawione w postaci oryginalnej i sa idealnym przykladem ilu
strujacym, jak niewiele informacji mo na z nich odczyta¢, nie poddajac ich wczesniej wlas
ciwej kalibracji i kontrastowaniu. Obrazy te byly uzyskiwane przy u yciu ré nego rodzaju
sprzetu diagnostycznego. W pierwszym przypadku z wykorzystaniem tomografu firmy To
shiba, a w drugim Philips Medical Systems.

Ostatnim rozwa anym przykladem bedzie obraz przedstawiajacy przewe enie $wiatla lewej
tetnicy szyjnej wspoélnej uzyskany w trakcie badan ultrasonograficznych USG (rys. 1f).

3. Metody rownowa enia poziomow szarosci
oraz transformacje krzywej tonalnej

Poprawa kontrastu w analizowanych obrazach jest mo liwa poprzez odpowiednia transfor

macje krzywej tonalnej lub zréwnowa enie poziomow szarosci w histogramie [4, 5, 6]. Ko

rekcje takie pozwalaja na uwidocznienie wa nych detali w obrazie, ktore nie sa widoczne
w obrazie pierwotnym z uwagi na wystepowanie nieprawidlowych cieni lub zbyt jaskra

wych obiektéw w tym obrazie. Usunigcie takich nieprawidlowosci jest mo liwe dzigki ana

lizie histogramu. Histogram jest wykresem ukazujacym zale nos$¢ liczby punktéw w obra

zie od pozioméw szarosci (najczesciej liczba pozioméw ma zakres od 0 do 255) [4]. Histo

gram pokazuje zatem, ile punktéw w obrazie przypada na kolejne poziomy szarosci. Na ry

sunku 2a przedstawiono histogram pozioméw szarosci uzyskany dla pierwszego rentgeno-
gramu przedstawiajacego tkanke kostna kregostupa i miednicy z rysunku la.

W przypadku obrazéw medycznych otrzymane histogramy moga charakteryzowa¢ sie wy

stapieniem kilku ekstreméw. Ekstrema te mo emy podzieli¢ na ekstrema znaczace z punktu
widzenia dalszej analizy oraz ekstrema nieistotne, reprezentujace obszary lub punkty nie
majace wi¢kszego znaczenia, a czasem wrecz pogarszajace kontrast w obrazie (np. zbyt
ciemne tla i dopelnienia). Ekstrema znaczace wyznaczajq zakresy pozioméw szarosci, dla
ktérych konieczna jest modyfikacja krzywej tonalnej lub histogramowe wyréwnanie pozio

méw szaro$ci. Dokonuje si¢ to poprzez kompresje lub obciecie tych zakres6w pozioméw
szarosci, ktore znajduja sie¢ poza obszarem ekstreméw znaczacych, a nastepnie przetransfo-
rmowanie pozostawionego zakresu na pelna game pozioméw szarosci. Ten sposéb postepo

wania jest charakterystyczny dla kontrastowania obrazow metoda modyfikacji krzywej to

nalnej [4, 5]. Metoda histogramowego wyréwnywania poziomow szaro$ci polega natomiast
na takim przeskakiwaniu zakresu pozioméw szaro$ci poszczegolnych punktow, aby uzyskaé
bardziej ré6wnomierne rozlo enie pozioméw szaroSci w obrazie wynikowym. Proces ten
mo na opisaé nastepujaca formula [5]

"0 ¥

b(x)=l1L-+ (1)

j=o N
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gdzie:

a - obraz wejsciowy o/ poziomach szarosci ( 0 , /- 1),

b - obraz wynikowy,

a(x) - poziom szarosci punktu o wspotrzednej x obrazu wejsciowego,
b(x) - poziom szaro$ci punktu o wspotrzgdnej x obrazu wynikowego,
n - liczba punktow w obrazie,

ni - liczba punktéw posiadajacychj -ty stopien szaroSci.

Pierwsza czynnoscia, jaka nale y wykona¢ przy modyfikacji krzywej tonalnej, jest okre
$lenie punktow poczatkowego i koncowego wybranego przedzialu poziomoéw szarosci
w otrzymanym histogramie, ktory bedzie zawieral w sobie istotne wartosci ekstremow
w histogramie. Dla tak okreslonych przedziatow dokonuje si¢ ich ,,rozciagnigcia”, tj. prze
skakiwania na caly zakres poziomow szarosci. Taka redystrybucja poziomow szarosci jest
wykonywana dzigki zastosowaniu odpowiedniego ksztattu krzywej tonalnej, ktorej zada
niem jest wlasnie przeskalowanie waskiego przedzialu zaznaczonych pozioméw na cala
dostepng ich game. Krzywa tonalna jest wykresem ukazujacym zale no$ci jasnosci wyj
sciowych poziomow wyswietlanego obrazu od poszczegolnych wejsciowych poziomow ze
skali szaro$ci w tym obrazie (rys. 2b). W niektorych przypadkach krzywa tonalna pozwala
na wprowadzanie bardziej precy
zyjnych zmian w obrazie ni meto- g
da histogramowego wyrownywa
nia poziomow szaro$ci. Szczegdl
nym przypadkiem jest mo liwo$¢
eliminacji oprocz skrajnych zakre
sOW pozioméw szaro$ci znajdu
jacych si¢ poza ekstremami istotny
mi réownie przedziatdw znajdu
jacych si¢ pomigdzy ekstremami
istotnymi, co wystgpuje w niektd
rych przypadkach histogramow bi-
modalnych [4]. Poniewa wszystkie b)
typy analizowanych przez nas obra
z6w medycznych charakteryzuja
si¢ wystapieniem jednego (histogra
my unimodalne) lub dwoch zakre
sow (histogramy bimodalne obra
zo6w CT) istotnych poziomow sza
roéci, zatem w dalszej czgsci pracy
beda omawiane przyktady kontra
stowania badanych obrazow zaréw
no metoda histogramowego wy
roOwnywania poziomow szarosci,
jak i obcigcia nieistotnych ekstre Rys. 2. a) Histogram poziomow szaroSci obrazu rtg
moéw, wraz z poczatkowymi zakre kregostupa i miednicy; g) przykiad 1ini0w;j .funkcgli to
sami skali szaroéci poprzez mody alnej przeksztalcajacej pelny zakres wejsciowych po

. . . Ziomow szarosci w obrazie na petny zakres poziomow
fikacj¢ krzywej tonalne;. wyjéciowych
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Jak poka 3 koncowe rezultaty, obie te metody sa catkowicie wystarczajace i w petni przy
datne do efektywnego kontrastowania r6 nych rodzajow obrazow medycznych w celu wi
zualizacji istotnych struktur anatomicznych.

3.1. Kontrastowanie obrazow rtg

Obrazy uzyskiwane w trakcie badan radiologicznych rtg charakteryzuja si¢ unimodalnymi
histogramami poziomdéw szaros$ci, co pozwala na bardzo fatwe okreslenie istotnego zakresu
poziomoéw szaro$ci obrazu, ktory powinien zosta¢ przetransformowany na peing palete do
stepnych poziomow. Zakres ten najlepiej wyznaczy¢ w taki sposob, e w histogramie jest
obcinane po 0,5% najjasniejszych i najciemniejszych punktow wystepujacych po obu kon
cach analizowanej skali szaro$ci. Zakresy takie dla rozwa anych obrazow rtg zostaly za
znaczone na histogramach tych obrazoéw pokazanych na rysunku 3a, b.

Rys. 3. a) Histogram pozioméw szarosci obrazu RTG kregostupa i miednicy; b) histogram obrazu
miedniczki nerkowej. W obu obrazach zaznaczono przedziaty, na zewnatrz ktérych pozostalo po
0,5% wszystkich punktow obrazu

Rezultaty histogramowego wyrownywania pozioméw szarosci dla pierwszego z badanych
obrazow rtg oraz transformacji tego obrazu poprzez rownomierne rozproszenie zaznaczone
go na histogramie przedziatu na pelng skale poziomow szarosci z wykorzystaniem liniowej
funkcji tonalnej przedstawiono na rysunku 4a, b. Z przyktadu tego wynika, e w przypadku
obrazéw rtg rownomierne rozproszenie waskiego zakresu poziomoéw szarosci na pelny ich
zakres daje nieco lepsze rezultaty ni kontrastowanie metoda wyréwnywania poziomow
szaro$ci. Wyrownywanie histogramu w tym przypadku wprowadza zbyt du o cieni w obra
zie, zamazujac jednoczes$nie cze$¢ istotnych jego szczegdélow. Poréwnujac zatem oba algo
rytmy kontrastowania, mo na stwierdzi¢, e z punktu widzenia jako$ci koncowego rezulta
tu do kontrastowania obrazow rtg w wiekszym stopniu nadaje si¢ metoda modyfikacji krzy
wej tonalnej. Na rysunku 4c przedstawiono rezultat takiej modyfikacji dla drugiego z ana
lizowanych obrazow rtg.
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Rys. 4. Rezultaty kontrastowania obrazéw rtg metodami: a) histogramowego wyréwnywania pozio
mow szarosci; b, ¢) rownomiernego rozproszenia istotnego zakresu poziomoéw szarosci na catg do
stepna ich palete z wykorzystaniem liniowej funkcji tonalnej

3.2. Modyfikacje poziomow szaro$ci w obrazach tomograficznych

Obrazy uzyskiwane w trakcie badan z u yciem tomografii rezonansu magnetycznego MRI
charakteryzuja si¢ pewnym zaggszczeniem histogramu i narastajacymi ekstremami wyste
pujacymi w dolnej potowie zakresu zmiennosci poziomoéw szarosci, po ktorych nastepuje
zdecydowane wyrownanie i praktycznie zanik krzywej histogramu (rys. 5a).
Analizujac histogramy dla tego typu obrazéw, mo na tatwo zauwa y¢, e réwnie tutaj mo
na zastosowa¢ wykorzystang wczesniej regule¢ wyznaczania istotnego zakresu poziomow
szaroS$ci, ktory powinien zosta¢ rozciggniety na pelng dostgpna game tych odcieni. Dla ob
razéw MRI zamiast progow 0,5% korzystniej jest zastosowac progi 2%, tzn. odrzucenie po
2% tych punktow z obrazu, ktore posiadaja skrajne warto$ci poziomow szaro$ci w histogra
mie. Na przedstawionym na rysunku 5a histogramie zaznaczono takie poziomy szarosci,
ktore odpowiadajg obcigciu 2% punktow. Poniewa w analizowanym obrazie liczba pun
ktéw majacych odcien szarosci o wartosci 01 1sigga a 31% wszystkich punktow w obra
zie, zatem jako dolne ograniczenie istotnego zakresu poziomow przyjeto wartos¢ 0. Na ry
sunku 5b, ¢ przedstawiono rezultaty histogramowego wyrownywania poziomow szarosci
oraz liniowego rozproszenia istotnego zakresu tych pozioméw na peilng game za pomoca
funkcji tonalnej.
Z przedstawionego przyktadu wynika, e nieco lepsze rezultaty kontrastowania uzyskuje
si¢ poprzez modyfikacj¢ krzywej tonalnej. Obraz z wyro6wnanym histogramem charaktery
zuje si¢ nieco wigkszym rozmyciem oraz wyeksponowanymi zakloceniami widocznymi na
czarnym tle.
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Rys. 5. a) Histogram poziomow szarosci dla analizowanego obrazu MRI. Widoczne wartosci istotnego

obszaru poziomOw szarosci transformowanego na pefny ich zakres; b) obraz MRI poddany procedurze

wyréwnywania histogramu; c) rezultat kontrastowania przez rownomierne rozciagnigeie istotnego
zakresu poziomow szarosci na pelng ich game

Nieco inne rezultaty otrzymuje si¢ jednak w analizie zdj¢¢ uzyskanych klasyczng metoda
tomografii komputerowej CT. Histogramy obrazow tego typu maja zupetnie inne rozktady
poziomow szarosci, ktore charakteryzuja si¢ przede wszystkim wystapieniem dwoch wyra
znych ekstremoéw. Zakres wystepujacych pozioméw szaro$ci w tych obrazach lokuje si¢
bardziej w $rodku calej gamy odcieni, z czego istotne z punktu widzenia dalszej analizy po
ziomy wystepuja nawet w gornej potowie calej skali. Na rysunku 6a, b przedstawiono hi
stogramy otrzymane dla rozwa anych w pracy obrazéw CT.

Do wyznaczenia zakresu istotnych poziomow szaro$ci, ktory zostanie przetransformowany
na petna paletg, w obrazach tych, podobnie jak w przypadku obrazéw MRI, mo na zastoso
waé regule usuniecia 2% nieistotnych punktéow z ka dego konca zakresu zmiennoSci.

Rys. 6. a) Histogram obrazu CT glowy z zaznaczonym $rednim poziomem szarosci w obrazie (linia
pionowa) i koficami istotnego przedzialu pozioméw szarosci; b) histogram obrazu CT narzadéw jamy
brzusznej. Widoczny $redni poziom szarosci oraz zaznaczony przedziat do dalszej analizy
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Woczesniej jednak konieczna jest pewna modyfikacja polegajaca na usunigciu nieistotnych
punktow, ktérych poziomy szaroSci sa reprezentowane przez lewe konce histogramow
w postaci wyraznych ekstremow. Konieczne zatem staje si¢ obcigcie zakresu poziomow
szaro$ci od 0 do pewnej wartosci, poto onej w histogramie przed istotnym z punktu widze
nia dalszej analizy ekstremum. Mo na tego dokona¢ na wiele sposobow, jednak dos¢ wy
godnym 1 uniwersalnym sposobem jest wykorzystanie jednej z najprostszych statystycz
nych miar pozycyjnych, jakajest warto$¢ srednia z poziomow szarosci wszystkich punktow
wystepujacych na obrazie. Srednie takie zostaly zaznaczone linia pionowa na rysunku
6a, b. Po wyznaczeniu $redniego poziomu szaro$ci w obrazie i przyjeciu tej wartosci za do
Ine ograniczenie wystgpujacych poziomoéw mo na wzgledem niej zastosowac regule wy
znaczania zakresu istotnego przedziatu poziomoéw szarosci poprzez eliminacje 2% skraj
nych punktow. W przypadku dolnego ograniczenia jest ono wyznaczane wzgledem warto
$ci $redniej, a gorne ograniczenie wzgledem maksymalnego poziomu szarosci w obrazie
(rys. 6a, b). Na rysunku 7a, b przedstawiono rezultaty kontrastowania obydwoch obrazow
CT metodg wyréwnywania histogramow. Dla pordwnania na rysunku 7c, d przedstawiono
efekty kontrastowania tych obrazow metoda modyfikacji krzywej tonalne;.

Rys. 7. a) Rezultat kontrastowania obrazu CT glowy metoda histogramowego wyréwnywania poziomow

szarosci; b) rezultat kontrastowania obrazu CT narzaddéw jamy brzusznej metodg histogramowego

wyréwnywania poziomow szaro$ci; c) rezultat kontrastowania obrazu CT glowy metodg modyfikacji

krzywej tonalnej; d) rezultat kontrastowahn‘lzz;\?vbyazu na(ljnT narzaddw jamy brzusznej metoda modyfikacji
¢j tonalne;
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Z otrzymanych rezultatow wynika, e odmiennie ni w przypadku obrazéw MRI przy kon
trastowaniu obrazow CT nieco lepsze rezultaty otrzymuje si¢ przez zastosowanie metody
histogramowego wyréwnywania poziomow szarosci. Otrzymane ta metoda rezultaty chara
kteryzuja si¢ wigkszym kontrastem ijasnoscia obrazéw, co wptywa na lepsze uwidocznie
nie wa nych struktur anatomicznych.

3.3. Dopasowanie kontrastow w obrazach ultrasonograficznych

W przypadku wstepnego przetwarzania obrazow uzyskiwanych w trakcie badan metodami
ultrasonograficznymi, sposoéb wyznaczania istotnego zakresu poziomow szarosci jest iden
tyczny jak w przypadku obrazéw rezonansu magnetycznego MRI. Obrazy USG rownie
charakteryzuja si¢ przesunigciem histogramu do dolnej potowy zakresu zmiennosci pozio
moéw szarosei, po ktorych nastepuje bardzo tagodne i rownomierne zanikanie krzywej hi
stogramu (rys. 8).

Rys. 8. Histogram pozioméw szaro$ci obrazu USG lewej tetnicy szyjnej wspolnej

Podobienstwo umiejscowienia istotnych zakresow poziomow szarosci w histogramach obra
z6w MRI i USG powoduje, e podobnie jak dla obrazow MRI rownie i dla obrazow USG
mo na zastosowa¢ metod¢ wyznaczania istotnego zakresu poziomow szarosci, ktory powi
nien zosta¢ rozciagniety na pelng dostgpna game tych odcieni. Dla obrazow USG zostana
jednak zastosowane progi 5%. Na przedstawionym na rysunku 8 histogramie zaznaczono
poziomy szarosci, ktore odpowiadajg obcieciu 5% punktow. Poniewa w analizowanym obra
zie liczba punktow majacych odcien szaro$ci réwny 0 sigga a 28% wszystkich punktow
w obrazie, zatem jako dolne ograniczenie istotnego zakresu pozioméw przyjeto, podobnie jak
dla obrazu MRI, warto$¢ 0.

Rys. 9. Obraz USG poddany procedurze wyréwnywania histogramu
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Na rysunkach 9 i 10 przedstawiono rezultaty kontrastowania badanego obrazu USG meto
dami histogramowego wyréwnywania poziomow szarosci oraz liniowego rozproszenia istot
nego zakresu poziomow szarosci na pelng game za pomoca funkcji tonalnej.

Rozwa any przyklad pokazal, e dla obrazoéw USG lepsze rezultaty kontrastowania uzy
skuje si¢ metoda wyrownywania histogramu. Obraz z wyr6wnanym histogramem charakte
ryzuje si¢ nieco wigksza jasnoscig i wyeksponowaniem drobnych szczegotow struktural
nych, charakteryzujacych analizowang tkanke.

Rys. 10. Rezultat kontrastowania obrazu USG przez réwnomierne rozciggniecie istotnego zakresu
poziomow szarosci na petna ich game

4. Whnioski

Tematem niniejszej pracy byto przedstawienie sposobow kontrastowania obrazow medycz
nych uzyskiwanych w trakcie badan z wykorzystaniem r6 nych technik wizualizacyjnych,
a w szczegolnosci badan rentgenowskich (przeswietlen zarowno tkanek migkkich organow
wewngtrznych, jak i tkanek kostnych), badan tomograficznych MRI i CT oraz diagnostyki
ultrasonograficznej. Kontrastowanie tych obrazow przeprowadzono z wykorzystaniem me
tody histogramowego wyré6wnywania poziomow szaros$ci, jak rownie metoda modyfikacji
liniowej funkcji tonalnej, umo liwiajacej obcigcie nieistotnych zakresow poziomow szaro
$ci w poszczegolnych typach analizowanych obrazow oraz liniowe rozciagnigcie istotnego
zakresu tych poziomow na pelna palete dostgpnych poziomow szarosci, co wptywa na uwi
docznienie istotnych elementéw w obrazie posiadajacych podobne odcienie jak otaczajace
je obiekty. Transformacje takie sga konieczne we wstgpnym przetwarzaniu obrazow,
zwlaszcza w celu dostosowania ich jakos$ci do nastepnych etapéw analizy w przypadku auto
matycznej diagnostyki medycznej, ale rownie w celu umo liwienia ich wizualnej oceny
przez specjalistow, przy probie interpretacji diagnostycznej otrzymanych wynikow. W two
rzonych powszechnie medycznych bazach danych sa przechowywane obrazy w postaci
oryginalnej i nieprzetworzonej, co pozwala ich u ytkownikom na swobodne manipulowa
nie nimi w celu rozpoznawania istotnych w danym momencie cech lub obiektow. Filozofia
taka obowigzuje we wszystkich profesjonalnych bazach i oprogramowaniu tworzonym
w ramach projektow archiwizacji i przesylania danych medycznych, tzw. PACS (Picture
Archiving and Communication System). Opisane w pracy metody pozwalaja na takie skon-
trastowanie r6 nych typéw obrazow, aby zastaly w nich uwidocznione wszystkie wa ne
z punktu widzenia dalszego rozpoznawania elementy i cechy strukturalne.

91



Przeprowadzone badania doprowadzity do nastepujacych wnioskow:

(1]

(2]

(3]

(4]
(5]

do kontrastowania obrazéw medycznych mogg by¢ wykorzystywane obydwie rozwa
ane w pracy metody i dla wigkszosci typdw obrazéw zastosowanie dowolnej z nich
daje w rezultacie obraz skontrastowany z bardziej czytelnymi szczegdétami ni obraz
pierwotny;
dla obrazow RTG oraz tomograficznych MRI nieco lepsze rezultaty kontrastowania
uzyskuje si¢ przez zastosowanie modyfikacji krzywej tonalnej. W przypadku obrazow
RTG metoda ta daje najlepsze rezultaty przy okresleniu progéw eliminacji zbgdnych
poziomow szarosci na poziomie 0,5% punktow sposrod wszystkich punktow danego
obrazu. Dla obrazéw MRI w celu uzyskania optymalnego efektu odpowiednig wartosé
progdéw obciecia nale y przyjac na poziomie 2% liczby punktéw w obrazie;
wykorzystanie procentowych warto$ci wyznaczonych progéw obcigcia poziomoéw sza
rosci w histogramie jest niewra liwe na rozmiar i rozdzielczo$¢ analizowanego obrazu;
w przypadku obrazéow pochodzacych z badan klasycznymi metodami tomografii CT
oraz z badan ultrasonograficznych USG lepsze rezultaty kontrastowania uzyskuje si¢
metoda histogramowego wyréwnywania poziomow szarosci.
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