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Avaliacao do impacto visual da
padronizacao de imagens mamograficas
digitais por ajuste de contraste

Evaluation of the visual impact of contrast
adjustment standardization in mammographic digital images

Bruno Roberto N. Matheus, Luciana B. Vercosa e Homero Schiabel

Departamento de Engenharia Elétrica da Escola de Engenharia de Séo Carlos da Universidade de Séo Paulo (USP) — Séo Carlos (SP), Brasil.

Resumo

Para usar esquemas CAD em imagens mamogréaficas é de crucial importancia garantir a qualidade da imagem, mas o processo de digitalizagéo
altera a imagem e pode provocar erros. Neste trabalho, avaliamos o uso de um método de padronizagdo de imagens mamogréficas, digitalizadas por
ajuste de contraste, na avaliagdo visual de um especialista. O método tenta corrigir o contraste da imagem, de modo a obter uma imagem digital o
mais proxima possivel da imagem em filme. Testes em CAD mostraram que o método reduz consideravelmente casos de falsos-positivos. No caso
da avaliagéo visual, testamos com dois digitalizadores: Lumiscan 50 e Lumisys 200. No Lumiscan 50, o uso do método néo é recomendado, porque
a curva caracteristica é proxima da curva do filme; ja no Lumisys 200, os resultados foram de melhora em 86% das imagens testadas. Estes testes
iniciais mostram que o uso do método deve ser analisado para cada digitalizador, mas pode melhorar consideravelmente a imagem.
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Abstract

To use CAD schemes in mammographic images it's of crucial importance assuring image quality, unfortunately the scanning processes alters the
image and can add errors. In this article we evaluate the use of a standardization method for scanned mammographic images in a visual evaluation
of a specialist. This method tries to correct the image’s contrast to obtain a digital image that is as close as possible to the image in film. Tests using
CAD have shown that this method reduces the number of false positives. For the visual evaluation tests two scanners where used: Lumiscan 50 and
Lumisys 200.0n Lumiscan 50 the use of the method isn’t recommended, since the characteristic curve is close to the film’s curve, on the other hand,
on Lumisys 200, the results were of improvement in 86% of the tested images. These initial tests show that the use of the method is dependent of
the scanner selected, but can improve considerably the images.
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Introducéo

Quando se trabalha com imagens mamograficas, é de
grande importancia garantir que elas sejam de boa qua-
lidade, ja que se busca observar texturas, contornos de-
licados e microcalcificacdes (que podem ter menos de
0,5 mm)'.

Neste trabalho focaremos a atencéo em imagens digi-
tais obtidas por um processo de digitalizacdo, o qual, usu-
almente, consiste de trés passos: exposi¢cao radiografica
convencional no mamagrafo, registro da imagem em filme

e digitalizagdo em scanner apropriado. Todos estes pas-
sos afetam a qualidade da imagem de diferentes maneiras.

A exposicao radiografica propriamente requer, entre
outros fatores, um bom posicionamento da paciente, um
equipamento regulado e nivel correto de intensidade de
radiacéo. Para garantir a qualidade, neste passo, é neces-
sario um técnico qualificado e um programa de qualida-
de de imagem que teste o equipamento com a frequén-
cia necessaria. Caso a imagem obtida apresente falhas
neste passo do processo, normalmente pouco pode ser
feito para corrigi-las, pois simplesmente pode ndo haver
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informacao suficiente na imagem para permitir as corre-
¢des necessarias (em especial no caso de mau posiciona-
mento ou saturagao da imagem).

O filme radiografico precisa ser bem armazenado em
um ambiente escuro, ter boa capacidade de conversao
da intensidade de radiagao para densidade optica (DO) —
gerando bom contraste na imagem final — e ser revelado
em uma processadora corretamente regulada (temperatu-
ra e concentragcdes quimicas corretas).

Por Ultimo, o processo de digitalizagcdo requer um
digitalizador de boa qualidade, em termos de resolucéo
espacial e de contraste. Em outras palavras, que seja
capaz de detectar achados pequenos com suficiente
contraste para avaliagdo posterior por um radiologista.
Estas caracteristicas s&o intrinsecas ao equipamento e
ndo podem ser melhoradas além de um limite definido
por hardware.

Este trabalho, assim, foca o Ultimo passo do processo
descrito acima. O intuito € alterar a imagem resultante da
digitalizagéo, para obter um melhor contraste final. O méto-
do utilizado neste trabalho? foi desenvolvido e testado para
uso em esquemas CAD (de Computer Aided Detection)
e, neste artigo, procede-se a uma investigacao bésica do
seu impacto na avaliagao visual de um especialista.

Materiais e Métodos

O método utilizado neste trabalho, fundamentalmente,

consiste em trés etapas:

1) Obter a curva caracteristica do digitalizador utilizado;

2) Converter aimagem digital de niveis de cinza para DO,
utilizando a curva obtida na primeira etapa;

3) Converter a matriz de DO para niveis de cinza, utilizan-
do a curva caracteristica do filme padréo.

A curva caracteristica do digitalizador pode ser obtida
utilizando um filme onde foi gravada uma escala sensito-
métrica de 21 niveis. Cada nivel teve sua DO medida, uti-
lizando um densitdmetro. Esse mesmo filme foi, entdo, di-
gitalizado no digitalizador de interesse, fornecendo, assim,
a curva caracteristica do digitalizador. A base de imagens
DDSM?, de onde o conjunto das imagens utilizadas neste
trabalho foi obtido, fornece as curvas caracteristicas de
todos os seus digitalizadores.

Usando uma regressao polinomial de grau 3, podemos
equacionar as curvas caracteristicas com bastante preci-
sa0, tendo assim uma equagao que converte qualquer va-
lor de nivel de cinza da imagem no valor de DO do filme.
Com isso, podemos realizar a etapa 2 acima, construindo
uma matriz de DO correspondente a imagem original.

Jé a converséo final da matriz de DO, de volta para
niveis de cinza, requer a curva sensitométrica do fil-
me padrdo. Neste caso, usaremos a curva medida por
Gois? — para um filme “ideal” e instrumentos calibrados,
considerada como referéncia — relacionando os niveis
de cinza com a intensidade de radiagéo aplicada. Para
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estes testes, consideraremos padréo o filme radiografico
KODAK MinR-S, revelado em uma processadora KODAK.

Assim, usaremos o inverso da curva caracteristica
descrita acima, ou seja, equacionaremos — também por
uma regressao polinomial de grau 3 — o nivel de cinza do
flme em relagao a DO. Usamos esta equagao para con-
verter toda a matriz de DO obtida na etapa 2 para uma
imagem em niveis de cinza. O resultado deste processo
€ uma imagem digital com o contraste o mais proximo
possivel da imagem do filme radiografico.

Apesar de este sistema ter sido desenhado para uso
em digitalizadores de fime, a técnica também pode ser
utilizada em sistemas CR ou DR, contanto que se conheca
a curva caracteristica do equipamento.

As imagens avaliadas neste trabalho foram obtidas em
bancos de dados publicos, todas digitalizadas a partir de
flmes. Os dois modelos de digitalizadores foram: Lumisys
200, referido como L200 daqui por diante (imagens pro-
venientes da base DDSM/UCSF?), e Lumiscan 50, referi-
do como L50 daqui por diante (imagens provenientes da
base BancoWeb/LAPIMO#). Ambos correspondem a digi-
talizadores a laser da Lumisys, Inc (Sunnyvale, USA).

As curvas caracteristicas de ambos os digitalizadores
sao mostradas na Figura 1, em comparacéo a curva carac-
teristica do filme mamogréfico usado como padrdo no teste.

E importante ressaltar que o L50 é capaz de gerar 3.600
niveis de cinza distintos, com uma resolugdo de 1504™,
enquanto o L200, apenas 2.800 com resolugéo de 50+,
ambos resultando em imagens de 12 bits de contraste.
As imagens obtidas para este experimento foram artificial-
mente ampliadas para 16 bits de contraste (65.536 niveis
de cinza) por uma multiplicagéo por 16 (26 / 2%2).

Na Figura 2, temos um exemplo do resultado da corre-
Géao de contraste nos dois digitalizadores.

A andlise dos conjuntos de imagens foi realizada por
uma radiologista experiente, em um monitor apropriado
para visualizacdo de imagens radioldgicas digitais, o NIO
3MP (E-3620) da BARCO (Kortrijk, Bélgica).

Cada imagem foi apresentada em duas versdes nao
demarcadas, a original e a corrigida pelo método descrito
acima. As imagens foram posicionadas, uma a direita e
outra a esquerda da tela, aleatoriamente, a cada iteragao.

A radiologista tinha a opgéo de escolher uma das
duas imagens como sendo “melhor”, ou seja, a imagem
que considerava melhor para avaliar um exame, ou entao
selecionar a opgao “indiferente” (ou seja, indicando que
nao havia diferenga clara de qualidade entre as imagens).
Durante a avaliacdo, a radiologista poderia apenas reposi-
cionar as imagens e alterar seu tamanho, sem ter acesso
a nenhum controle de contraste, brilho ou similar.

Resultados

Em trabalho anterior no qual o processo principal desse
método? foi desenvolvido e testado com esquema CAD
para deteccao de microcalcificagdes®, os resultados ndo
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apresentaram substantiva melhora na taxa de sensibilida-
de do esquema, mas mostraram uma significativa e im-
portante redugéo na taxa de falsos-positivos (entre 72 e
94%), dependendo do digitalizador utilizado?. O método
também melhorou a qualidade da segmentacéo de nddu-
los®, facilitando a delimitagao dos contornos.

Nos testes realizados para este trabalho foram selecio-
nadas 25 imagens provenientes do scanner L50, e 49 ima-
gens provenientes do scanner L200. Todas as imagens
selecionadas continham algum tipo de achado (benigno
ou maligno), fornecendo um ponto de referéncia na ana-
lise comparativa; porém, a radiologista nao foi informada
deste fato, evitando assim que a procura pelo achado in-
terferisse no resultado final.

Na Tabela 1 temos os resultados dos testes, onde a
coluna Original “melhor” corresponde ao nimero de ima-
gens originais consideradas melhores pela especialista, e
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(@) Lumiscan 50 (L50)
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(b) Lumisys 200 (L200)
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(c) Filme padréo (KODAK MinR-S)

Figura 1. Curva caracteristica dos digitalizadores e do filme
referéncia.

a coluna Corrigida “melhor” é analoga, agora para as ima-
gens corrigidas.

No caso do digitalizador L50, os resultados foram,
num primeiro momento, inconclusivos. Com apenas
48% das imagens corrigidas sendo consideradas me-
lhores, temos um resultado muito préximo da aleato-
riedade, 0 que indica que a mudanca do contraste nas
imagens é muito pequena para avaliagédo. Ja para o di-
gitalizador L200, fica claro que o uso do processo de
correcéo é recomendado, com uma melhora em 86%
das imagens testadas

Original A Corrigida

QOriginal B)

Corrigida

Figura 2. Exemplo dos resultados para os dois digitalizadores.
(@) Lumisys 200; (b) Lumiscan 50.

Tabela 1. Resultados obtidos.

o de QOriginal Corrigida E)Ofl’lgld&:
Digitalizador . . ) . ) melhor
imagens melhor melhor
percentual
Lumiscan 50 25 13 12 48%
Lumisys 200 49 7 42 86%
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Discussao e Conclusoes

O teste descrito neste trabalho mostra que o sistema de-
senhado para melhoria de contraste para sistemas CAD
pode muito bem ser de grande valia para observacéo e
avaliagcdo humana das imagens mamograficas.

A diferenca de resultados entre os digitalizadores esta
relacionada a diferenca entre as curvas caracteristicas de
cada um (Figura 1). O L50 tem uma curva caracteristica
muito proxima do filme padréo (Figuras 1a e ¢) em for-
mato e valores, o que significa que o método provoca
poucas mudangas no resultado final. Isso, portanto, é o
que explica a observacdo exposta no paragrafo final do
item anterior, ja que, praticamente, ndo ha necessidade
de correcao de contraste para as imagens provenientes
daquele equipamento, pela sua caracteristica de transfe-
réncia (DO para niveis de cinza). Ja o L200 tem uma curva
que se aproxima de uma reta, o que explica as grandes
altera¢des no contraste das imagens quando o método de
correcao é aplicado.

Note-se que, surpreendentemente, uma curva carac-
teristica similar a uma reta nao é ideal para este problema,
pois as diferencas de contraste na regido clara da imagem
(onde se concentram as informagbes mais significativas)
se tornam menos evidentes. O uso deste método parece
mostrar que isso é independente do treinamento e ten-
déncia do especialista, ja que o método produz melhorias
claras dos resultados em sistemas CAD.

Também é importante considerar que cada radiologis-
ta tem suas preferéncias em relagao a niveis de contras-
te, brilho, saturagéo etc. Como o teste foi realizado com
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apenas um meédico, nao se pode desconsiderar vicios e
tendéncias individuais.

Para confirmar quais hipdteses estéo corretas, seriam
necessarios mais testes, usando digitalizadores com cur-
vas mais distintas e mais especialistas disponiveis.
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