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Poprawa jakosci obrazu rentgenowskiego
W oparciu o grubos¢ ludzkiego ciata

1 rozpoznawanie struktury

Improving X-ray image quality based on human-body
thickness and structure recognition

Tomoyuki Takahashi, Yoshiya Ohara, Masahiko Yamada

Imaging technology Center, Research and Development Management Headquarters, Fujifilm Corporation, Miyanodai, Kaisei-machi, Ashigarakami-gun,

Kanagawa, 258-8538, Japan

Wprowadzenie

Wraz ze wzrostem wykorzystania detektoréw cy-
frowych poprawita sie jakos¢ zdje¢ rentgenowskich.
Jednoczesnie diagnostyka przy uzyciu monitoréw
medycznych staje sie coraz bardziej powszechna,
co zwieksza efektywno$¢ pracy w badaniach radio-
logicznych. Z drugiej strony obserwuje sie wysokie
zapotrzebowanie na poprawe kontrastu, ktéry jest
jednym z warunkow wysokiej jakosci obrazu diagno-
stycznego. Jednakze zwiekszenie kontrastu zwiek-
sza ziarnisto$¢, utrudniajac dostarczenie obrazéw

Streszczenie

RTG, ktére osiagatyby zaréwno wysoki kontrast, jak
iwysokawartosé¢diagnostyczna. Dlategotez poczat-
kowo np. dostosowanie warunkéw ekspozycji oraz
regulacja gestosci i kontrastu dla poszczegdlnych
obszaréw zainteresowania zalezaty od doswiadcze-
nia. Aby rozwiazac ten problem, Fujifilm opracowato
nowa funkcje przetwarzania obrazu Dynamic Visu-
alization II (DV Il). Poczatek publikacji przedstawia
wyzwania zwiazane z konwencjonalnym przetwa-
rzaniem oraz technologiami DV II. Nastepnie wska-
zano ich wptyw na wynik zastosowania w fizycznych
eksperymentach i obrazach klinicznych.

Abstract

ompatybilnos¢ ,wyzszego kontrastu” oraz ,pet-
Knej wizualizacji struktury anatomicznej” jest
trudna do osiagniecia w konwencjonalnym przetwa-
rzaniu. Dynamic Visualization Il (DV II) jest nowa me-
toda przetwarzania obrazu i pozwala na rozwigzanie
tego problemu. Metoda ta oparta jest na nowej tech-
nologii, ktéra szacuje grubo$¢ i strukture na podsta-
wie informacji zobrazu RTG, gdzie promienie X pene-
trujg ciato pacjenta. Przedstawiona w tym artykule
technika przetwarzania moze poprawic¢ wizualizacje
catej czesci ciata i moze zminimalizowaé potrzebe

dodatkowej korekty gestosciikontrastu obrazu RTG.

Stowa kluczowe: Dynamic Visualization I, prze-

twarzanie obrazu, sztuczna inteligencja
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he compatibility of “higher contrast” and “who-

le anatomic structure visualization” is difficult
to achieve in conventional processing. Dynamic
Visualization Il, which is a new image-processing
method, solves this problem. This processing me-
thod is based on a new technology that estimates
a patient’s thickness and structure from X-ray ima-
ge information, which penetrates through the pa-
tient's body. This processing method can improve
the visualization of an entire body part and can mi-
nimize the need for additional adjustments in the
X-ray image'’s density and contrast.

Key words: Dynamic Visualization Il, image proces-
sing, artificial intelligence
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Cechy Dynamic Visualization I

Od czasu wydania pierwszego na $wiecie FCR (Fujifilm Compu-
ted Radiography—radiografia cyfrowa posrednia Fujifilm) w 1983
roku, Fujifilm podjeto wyzwanie poprawy kontrastu, ttumienia
szumu oraz wizualizacji catego regionu. Dzieki zastosowaniu
najnowoczesniejszych technologii rozpoznawania obiektow,
ktéra szacuje strukture 3D ludzkiego ciata, DV Il ewoluowata
do cyfrowych obrazéw rentgenowskich. Konwencjonalne prze-
twarzanie napotyka cztery gtéwne problemy. (1) Kontrast ob-
razu jest zalezny od anatomii pacjenta. (2) Caty region obiektu
z duza przerwa w grubosci nie jest wizualizowany. (3) Nie jest
mozliwe wzmocnienie struktur o niskiej czestotliwosci, takich
jak cate organy oraz duze struktury kostne. (4) Ulepszenie prze-
twarzania nie zawsze poprawia widoczno$¢ w niektérych wa-
runkach ekspozycji, poniewaz przetwarzanie zwieksza takze
ziarnisto$¢ obrazu. DV Il rozwigzuje problem (1) oraz (2) poprzez
wprowadzenie technologii oceny struktury 3D, ktéra rozpoznaje
grubo$¢ i komponenty ciata, uzywajac informacji z promieni X,

wartosc piksela

LI

(a) typowa budowa ciata

wartosc piksela

(b) masywna budowa ciata

Rys. 1 Metoda kontroli kontrastu w przetwarzaniu konwencjonalnym
Zrédto: Archiwum wtasne.
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ktére przenikajac przez ciato pacjenta, stabilizujg przetwarzanie
gestosci oraz kontrast obrazu. Problem (3) rozwigzano przez
rozszerzenie stosowanego zakresu czestotliwosci przetwarza-
nia. Problem (4) jest mozliwy do rozwiazania dzieki potaczeniu
DV Il z technologig poprawiania ziarnistosci, wyjasniong doktad-
niej w czesci: Technologia redukcji szumoéw.

Stabilizacja przetwarzania gestosci i kontrastu

W celu wizualizacji catego regionu za pomoca konwencjonal-
nego przetwarzania, konieczne byto dostosowanie gestosci
obrazu wyjSciowego oraz kontrastu tak, aby maksymalna i mi-
nimalna warto$¢ piksela oszacowana z histogramu obrazu mo-
gta by¢ przekonwertowana na warto$¢ wyjéciowa. To pogarsza
kontrast, szczegdlnie w przypadku obrazéw pacjentéw otytych,
ze wzgledu na duze réznice w minimalnych/maksymalnych war-
tosciach piksela (Rys. 1). Dodatkowo réznica w ilosci absorpcji
promieniowania X pomiedzy ko$¢mia organamiiich otoczeniem
staje sie mata z powodu wystepowania réznych zjawisk fizycz-
nych, takich jak efekt absorpcji promieniowania
X przez grube obiekty, wzmocnienie wiazki i roz-
praszanie promieniowania, co powoduje znaczna
degradacje kontrastu. DV Il zostat opracowany
w celu wizualizacji zmian kontrastu wynikajacych
z wyzej wymienionych zjawisk fizycznych. Zostato
to umozliwione dzieki ustaleniu kontrastu obrazu
dla pacjentéw o przecietnej budowie. Wizualizacja
catego regionu zostata osiggnieta dzieki zastoso-
waniu kontroli kompresji zakresu dynamicznego
(kompresja DR) przy jednoczesnej analizie infor-
macji o grubosci obrazowanego regionu ciata
(Rys. 2). Co wiecej, kontrola gestosci DV Il ma

dawka RTG (na wejsciu)

na celu rozpoznanie stopnia progresji choroby
w funkcji zmiany gestosci. Na przyktad kiedy regio-
nem zainteresowania jest ko$¢, DV Il dostosowuje
gestos¢ struktury tkanek miekkich w poblizu ko-
$ci. Aby wykonac te funkcje z duza doktadnoscia,
nieodzowne jest doktadne rozpoznanie informa-
¢ji o grubosci i strukturze. Dlatego opracowano
nowa technologie do rozpoznawania pola poza
obszarem napromieniania (Rys. 3a), bezposrednie-

F

(a) typowa budowa ciata

wartosc piksela

wielkos¢ korekty jest
ustalana na podstawie
grubosci ciala, itp.

dawka

(b) masywna budowa ciata

Rys. 2 Metoda kontroli kontrastu w DV I
Zrédto: Archiwum wtasne.
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dawka RTG' (na wejsciu)

go napromieniania (Rys. 3b), napromieniowania
obszaru kosci (Rys. 3¢) i napromieniowania sztucz-
nego materiatu (Rys. 3d). Do rozpoznawania za-
stosowano AdaBoost —technike uczenia maszyno-
wego. Warto$¢ funkcji kazdego piksela na obrazie,
w odniesieniu do rozpoznawanego obiektu, jest
obliczana na podstawie docelowego pikselaijego
RTG (na wejsciu) piksela peryferyjnego. Wynik rozpoznania kaz-
dego regionu jest z nim potaczony, co umozliwia
precyzyjne wykrywanie niezbednego regionu do
kontrolowania zakresu dynamicznego. Rysunek
4. przedstawia efekt tej metody przetwarzania.
1/2018
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(a) Technologia rozpoznawania  (b) Technologia bezpoéredniego Wzmocnienie czestotliwosci
pola promieniowania rozpoznawania promieni X
i

Konwencjonalne wieloobiektowe przetwarzanie czestotliwosci
rozktada obrazy na wiele komponentéw z réznymi czestotliwo-
$ciami przestrzennymi w celu zapewnienia naturalnych oraz
wyraznych obrazéw do diagnozy. Nacisk na kazda sktadowa
czestotliwosci obrazu jest indywidualnie dostosowany, tak by
zmniejszy¢ nienaturalnosci cyfrowego przetwarzania (Rys. 5).
Wzmocnienie przy konwencjonalnej obrébce byto jednak

(c) Technologia rozpoznawania  (d) Technologia rozpoznawania ~ 0graniczone do $rednich i wysokich elementéw czestotliwo-

kosci : artefaktow Sci przestrzennej, a komponenty o niskiej czestotliwosci (takie

jak cate organy lub duze kosci) nie byty wystarczajace (Rys. 6a).
Opracowana na podstawie wieloobiektowego przetwarzania
czestotliwosci, DVII optymalizuje stopied wzmocnienia dla kom-
ponentdw o niskiej czestotliwoscii poprawia widocznos$¢ nawet

Rys. 3 Rozpoznawanie obrazu DV I
Zrédto: Archiwum wtasne.

obraz wygtadzony

__ S
Przetwarzanie konwencjonalne  Dynamic Visualization Il
Zmienny kontrast Poprawiony kontrast
(a) typowa budowa ciata

¥

omponenty
wysokigj
tliwosci

Rys. 5 Przeptyw przetwarzania wieloczestotliwosciowego

% Zrédto: Archiwum wtasne.

{ ).

Przetwarzanie konwencjonalne  Dynamic Visualization ||
Zmienny kontrast Poprawiony kontrast

(b) masywna budowa ciata

Rys. 4 Réznica w skutecznosci kontroli kontrastu w przetwarzaniu konwencjonal-
nym iDV I
Zrédto: Archiwum wtasne.

Na przyktadzie pacjentéw o Sredniej budowie (Rys. 4a) zaréw-
no konwencjonalna metoda przetwarzania, jak i DVII 0siggaja
niemal takq sama gestos¢ i kontrast. Z drugiej strony, na przy- ; ; 3
ktadzie pacjentow otytych (Rys. 4b) DV Il ttumi degradacje kon-  (a) przetwarzanie konwencjonalne (b) Dynamic Visualization Il
trastu wystepujaca w konwencjonalnej metodzie przetwarzania

Rys. 6 Efekt poprawy jakosci obrazu o ekstremalnie niskiej rozdzielczosci przestrzennej
i wizualizuje caty region z odpowiednig gestoscig bez saturacji.  Zrédto: Archiwum wiasne.
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(a) przetwarzanie konwencjonalne
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(b) Dynamic Visualization Il

Rys. 7 Zmniejszenie oddziatywania artefaktu wokét ciata obcego
Zrédto: Archiwum wtasne.

duzej struktury obiektéw (Rys. 6b). Ponadto, w przypadku kon-
wencjonalnego przetwarzania zaobserwowano pojawianie sie
artefaktow wokot metalowych obiektéw, dla regionéw o stabym
sygnale (Fig. 7a). W przypadku DV Il poprawiono wybrane cechy,
tak aby osiggna¢ zaréwno dobra widoczno$¢ stabego sygnatu,
jak i ttumienie artefaktow (Rys. 7b).

Technologia redukcji szuméw

Kiedy kontrast obrazu jest poprawiany przez wzmocnienie cze-
stotliwosci lub jakiekolwiek inne przetwarzanie, szum takze
jest podkreslany, wiec wzmocnienie kontrastu nie zawsze po-
prawia widocznos$¢ struktury obiektu w niektérych warunkach
ekspozycji. W tym przypadku przetwarzanie redukcji szuméw
jest uzyteczne do poprawienia ziarnistosci obrazu, przez co
poprawia sie widocznos$¢ struktur obiektu, wydobywajac i ttu-
migc komponenty szumu bez informacji o strukturze. Konwen-
cjonalne przetwarzanie ttumienia szumu (FNC — flexible noise
control — elastyczna kontrola szumu) wyodrebnia komponenty
szumu, bazujac tylko na prostym wzorze strukturalnym ztozo-
nym z kropki lub z linii. Nowa funkcja redukcji szumu (FNC2) uzy-
wana w DV Il jest w stanie rozpoznac ztozone struktury, jak np.
krzyzujace sie linie. Komponenty szumdw sg oddzielane bardziej
precyzyjnie ze struktury obiektu. Ponadto wybér filtra zgodnie

Redukcja szuméw wg wzordw

Wzor punktowy

= =k

Wzér ztozony

b
' ﬁ
I “

Rys. 8 Przetwarzanie, ktére separuje szum od struktury ciata
Zrédto: Archiwum wiasne.
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(a) brak redukeji szumow (b) redukcja szumow

Rys. 9 Efekt FNC2 (nowa elastyczna redukcja szuméw)
Zrédto: Archiwum wiasne.

z rozpoznanym wzorem struktury ttumi komponenty szumu za-
chodzace na strukture obiektu (Rys. 8). Potgczenie DV II'i FNC2
poprawia widoczno$¢ struktury obiektu bez podkreslania kom-
ponentédw szumu. Rysunek 9. pokazuje wyniki aplikacji FNC2 na
klinicznym obrazie klatki piersiowej. W poréwnaniu z rysunkiem
9a ziarnisto$¢ na rysunku 9b jest zmniejszona bez usuwania sy-

gnatu ze struktury obiektu.

Ocena iloSciowa przy uzyciu
wskaznika fizycznego

Wptyw poprawy kontrastu obrazu pomiedzy
strukturami z niewielka przerwa w absorpcji
promieniowania rentgenowskiego

DV Il poprawia widoczno$¢ nawet takich czesci ciata, jak krego-
stup ledzwiowy, czego w tym przypadku nie mozna osiggnac
w konwencjonalnym przetwarzaniu. Ponizej przedstawiono
wskazany efekt w badaniu przy uzyciu fantomu mineralnego
kosci. Aby symulowa¢ przeswietlenie kregostupa ledZzwiowego,

region zawierajacy komponent
kos¢-minerat

Réznica w wartosci
pikseli pomiedzy

fantom mineralny kogci  [1WOMa obszarami

jako kontrast o~

20cm-40cm
warstwa akrylu

Region reprezentujg
czgsé miekky

detektor prom. X

Obraz RTG fantomu
mineralnej czesci kosci
Rys. 10 Uktad fantomu mineralnego kosci i metody pomiaru kontrastu
Zrédto: Archiwum wiasne.
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Kontrast pomiedzy obszarem fantomu mineralnej czesci kosci
a jego regionem peryferyjnym

radiologia / radiology

700 HEPrzetwarzane konwencjonalne
WDynamic Visualization Il
600 | Uwaga: W obu metodach,
500 przetwarzanie odbywa sie przy
é" uzyciu standardowych
© 400 parametrow z menu radiografii,
‘g dla pozycji bocznej odcinka
= 300 ledzwiowego kregostupa.
©
S 200
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0
20cm 20cm 30cm 30cm 40cm 40cm
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Grubos¢ akrylu i napiecie lapmy

Rys. 11 Kontrast fantomu mineralnej czesci kosci
Zrédto: Archiwum wtasne.

przygotowano fantomy o grubo$ci 20 cm, 30 cm i 40 cm, w kté-
rych minerat kosci zostat otoczony przez akryl - co przedstawia
rysunek 10. Ocene przeprowadzono przy uzyciu lampy o napie-
ciu80kVoraz90kVdlafantomuogrubosci20cm, 90 kVi 100 kV
dla fantomu o grubosci 30 cm, 100 kV oraz 110 kV dla fantomu
o0 grubosci 40 cm. Dla uzyskanego obrazu zastosowano konwen-
cjonalne przetwarzanie i DV Il oraz zmierzono réznice w warto-
Sci pikseli miedzy obszarem mineralnym kosci a jego obszarem
peryferyjnym. Na rysunku 11. wskazano wyniki pomiaru. DV Il
poprawia kontrast obrazu obszaru w poblizu fantomu kosci mi-
neralnej, niezaleznie od grubosci akrylu i warunkéw ekspozycji.
Rysunek 12. jest obrazem fantomu mineralnego kosci otoczo-
ny przez 30 cm grubosci akryl otrzymany przy napieciu 100 kV.
W poréwnaniu z obrazem z konwencjonalnym przetwarzaniem
(Rys. 12a), obszar wokét mineratu koéci mozna tatwiej zaobser-
wowac na rysunku 12b.

Efekt wizualizacji catego obiektu
z przerwa o duzej grubosci

DV Il jest zdolne do wizualizacji catego obiektu poprzez kon-
trolowanie kompresji zakresu dynamiki w oparciu o grubos¢
ciata. W przypadku obrazu kregostupa, DV Il pozwala na zwizu-
alizowanie wysokiego kontrastu zaréwno odcinka piersiowego
w okolicy ptucnej, jaki odcinka ledZzwiowego, otoczonych tkanka
miekka. Aby pokazac ten efekt, wykonano ekspozycje na akry-
lowym stopniu o grubosci 1 cm, na 10 cm, 20 cm i 30 cm akry-
lu. Jak pokazano na rysunku 13, kazdy z nich nasladuje odcinek
piersiowy kregostupa w okolicy ptucnej, obszar przejsciowy na
zewnatrz obszaru ptucnego. Nastepnie dla pozyskanych obra-
z6w zastosowano przetwarzanie konwencjonalne oraz DV II. Ge-
stoé¢ wyjsciowa dostosowano na podstawie fragmentu o gru-
bosci 25 c¢cm, tak aby w obu obrazach uzyska¢ taki sam wynik,
a nastepnie zmierzono kontrast w i poza stopniem akrylowym.
W rezultacie kontrast stopnia akrylowego na obrazie z przetwa-
rzaniem DV Il zostat poprawiony bez wzgledu na grubos¢ akrylu,
1/2018
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(a) przetwarzanie konwencjonalne  (b) Dynamic Visualization ||

Rys. 12 Przyktad obrazu: 30 cm fantom, 100 kV/
Zrédto: Archiwum wtasne.

Region z umieszczonym Region bez akrylu
akrylem o grubosci 1 cm o grubosci 1 cm

1 cm stopien akrylowy

pikseli pomiedzy

w czerwonych

jako kontrast

Detektor prom. X obraz RTG fantomu

Rys. 13 Uktad fantomu stopniowego oraz metoda pomiaru kontrastu
Zrédto: Archiwum wtasne.

Kontrast stopnia akrylowego

Réinica w wartoéei

dwoma obszarami

ramkach jest mierzona
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[ Przetwarzane konwencjonalne

90 Bl Dynamic Visualization Il

80 Uwaga: W obu metodach,

70 przetwarzanie odbywa sig
= 60 przy uzyciu standardowych
7 . : .
© parametréw z menu radiografii,
=50 F .. o g
g dla pozycji boczne] odcinka
; 40 piersiowo-ledZwiowego
]
'E 30} kregostupa.

20

10+

0 L

10cm 25¢cm

Grubos¢ akrvlu

Rys. 14 Kontrast fantomu stopniowego
Zrédto: Archiwum wtasne.

jak przedstawiono na rysunkach 14 i 15. jest jednym z przykta-
dowych obrazéw. W poréwnaniu z rysunkiem 15. obraz z kon-
wencjonalnym przetwarzaniem, DV Il poprawia kontrast zarow-
no 35 cm akrylowej czesci, jak i 10 cm, co powoduje ogromng

réznice w widocznosci.
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krawedz stopnia

j

krawedz stopnia

: !

region o
grubosci 35 cm

region o
grubosci 25 cm

region o
grubosci 10 cm

(a) przetwarzanie kanwencjonalne (b) Dynamic Visualization Il

Rys. 15 Przyktad obrazu fantomu stopniowego
Zrédto: Archiwum wtasne.

CNR regionu fantomu mineralnego kosci i obszaru peryferyjnego

7
6l @ Przetwarzanie konwencjonalne + FNC
B Dynamic Visualization Il + FNC2
5|
g
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1
0
20cm 20cm 30cm 30cm 40cm 40cm
80kV 90KV 90KV 100kV 100kV 110KV

Grubosé akrylu i napiecie lampy

Rys. 16 Réznica w CNR (stosunek kontrastu do szumu) konwencjonalnego przetwa-

rzania + FNC1 i Dynamic Visualization Il + FNC2
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ziarnistos¢

Poréwnano takze stosunek kontrastu do szumu (CNR — contrast

noise ratio) dwdch nastepujacych zdje¢ mineralnego fantomu
kosci (Rys. 12). Zdjecia te zostaty zebrane w eksperymencie
opisanym w sekcji: Wptyw poprawy kontrastu obrazu pomiedzy
strukturami z niewielka przerwa w absorpcji promieniowania
rentgenowskiego. Jeden z przetwarzaniem DV Il oraz FNC2,
a drugi z konwencjonalnym przetwarzaniem i FNC. Rysunek 16.
jest wynikiem poréwnania. Poréwnujac CNR, w przypadku obra-
zu uzyskanego z DV Il i FNC2 zostat on poprawiony niezaleznie
od warunkéw ekspozycjii grubosci obiektu. Wynik ten wskazuje,
ze ziarnisto$¢ moze by¢ ttumiona, nawet jesli kontrast jest po-
prawiony i oczekuje sie poprawy widocznosci obiektu.

Zastosowanie w obrazowaniu klinicznym

Efekt poprawy kontrastu
i wizualizacji catego obiektu

Rysunki 17-19 sg przyktadami obrazéw z DV Il. Rysunek 17.
obrazuje 0$ stawu biodrowego. Staw biodrowy zachodzi na udo

\ artykut naukowy \ scientific paper

(a) przetwarzanie konwencjonalne

(b) Dynamic Visualization Il

Rys. 17 Przyktad obrazu osi stawu biodrowego
Zrédto: Archiwum wiasne.

(a) przetwarzanie konwencjonalne

Visualization Il

(b) Dynai

Rys. 18 Przyktad obrazu odcinka led?wiowego kregostupa — projekcja boczna
Zrédto: Archiwum wtasne.

i biodro ze wzgledu na pozycjonowanie, powodujac niska gestosé
i kontrast w zachodzacym na siebie obszarze. W obrazie z DV II
(Rys. 17b), gdy kompresja zakresu dynamicznego jest kontrolo-
wana zgodnie z gruboscig ciata, struktura zachodzacego na sie-
bie obszaru stawu biodrowego jest wizualizowana. Rysunek 18.
obrazuje widok boczny kregostupa ledZzwiowego. Podobnie na
1/2018
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Powiekszony obraz szyi

Powiekszany obraz bioder

(a) przetwarzanie konwencjonalne

{b) Dynamic Visualization Il

Rys. 19 Przyktad obrazu catego kregostupa — projekcja boczna
Zrédto: Archiwum wtasne.

rysunku 18b potgczenie DV Il i FNC2 osigga obraz bez szumdw,
nawet jesli kontrast jest wzmocniony. Na rysunku 19. pokazano
obraz pozycjibocznej catego kregostupa. DV Il na rysunku 19b wy-
raznie wizualizuje strukture kregéw zaréwno cienkiego obszaru
przy szyi, jak i w grubym obszarze blisko biodra, mimo ze region
ma ogromna przerwe w absorpcji promieniowania RTG.

Stabilnosc¢ gestosci i kontrastu

PrzeprowadziliSmy ocene stabilnosci automatycznie okreslonej
gestosci oraz kontrastu przed i po wprowadzeniu przetwarza-
nia DV Il. Oceny odbyty sie winstytucie w Japonii, ktéry wykonat
wiele obrazéw typu longview dla catego kregostupa. Stwierdzo-
no réznice w szeregu przypadkéw, ktére wymagaty recznej re-
gulacji gestosci i kontrastu, miedzy po i przed wprowadzeniem
DV II. Rysunek 20. pokazuje rozktad korekcji na automatycznie
ustalony kontrast. Wykres dystrybucji wskazuje, ze konwencjo-
nalne przetwarzanie prawie wszystkich obrazéw wymaga ko-
rekcji kontrastu. Z drugiej strony czestotliwo$¢ korekcji zostata
drastycznie zmniejszona przy zastosowaniu DV Il. Obrazy, na
ktérych skorygowano kontrast, stanowia mniej niz 3%. Rysunek
21. przedstawia rozktad korekcji na automatycznie wyznaczonej
gestosci. Rozktad wskazuje, ze zaréwno czestotliwos(¢, jak iilosé
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Przetwarzanie konwencjonalne
(facznie 991 przyktaddw)

rl(orekcja do 20% (5.0)

Korekcja o 81% lub wiecej (5.4

Korekcja do 40%
(33.2)

Dynamic Visualization Il
(tacznie 823 przykfadow)

Bez korekcji (97.4)

Korekcja do 20% [2.6)—'

Rys. 20 Czestotliwosc korekgji kontrastu w obrazach catego kregostupa
Zrédto: Archiwum wtasne.

Przetwarzanie konwencjonalne
(tgcznie 991 przyktadow)

Korekcja o 31 lub wiecej (5.4)
Brak korekeji (2.9)
s |

Korekcja do 30 {12,3)—1

Korekcja do 10
(46.5)

Korekcja do 20
(32.2)

Dynamic Visualization Il
(tacznie 823 przyktadow)

Bez korekcji (83.6)

Korekcja do 10 (13.1) —
Korekcja do 20 (2.1)
Korekcja do 30 (0.9) —
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Rys. 21 Czestotliwos¢ korekgji gestosci w obrazach catego kregostupa
Zrédto: Archiwum wtasne.

korekcji gestosci drastycznie zmalaty po wprowadzeniu DV .
Obrazy z wiecej niz 10. poprawkami, gdzie zmiany w gestosci sa
wyraznie widoczne, stanowi okoto 50% przetwarzania tradycyj-
nego z 3% w przypadku zastawania DV I1.

Whioski

Ten raport miat na celu wprowadzenie DV Il, nowo opracowanej
technologii przetwarzania obrazu, ktéra rozpoznaje grubos$¢
oraz strukture obiektu zgodnie z informacja, jaka niosa promie-
nie X przenikajace przez ludzkie ciato, osiagajac poprawe kontra-
stu regionu zainteresowania. V.

Znaki towarowe

Dynamic Visualization i FCR sg zarejestrowanymi znakami towa-
rowymi lub znakami towarowymi Fujifilm Corporation.
Wszelkie inne nazwy firm lub nazwy systeméw i produktéw,
o ktérych mowa w niniejszym dokumencie, sa z reguty wtasnymi
nazwami handlowymi, zarejestrowanymi znakami towarowymi

lub znakami towarowymi odpowiednich firm.
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