Compresson irréversible par ondelettes
en radiologie thoraciqgue numérique :
Evaluation qualitative sur des gructures anatomiques et pathologiques
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Résumé - La compresson d images représente une dternative de faible colit & I’ augmentation systématique de la capacité de stockage des
systemes d’ archivage € des lignes de transmisson (PACS). Afin d étudier les effets de la compresson irréversible par ondelettes (base de
la norme JPEG2000 sur des radiographies thoraciques d’ emblée numériques (Thoravision®), nous avons défini un rotocole complet
d évaluation. Les taux de compresson de 20:1, 401, 60:1 ont été éalués en double aveugle par 3 radiologues dans des conditions
standardisées aur des gructures anatomiques (suivant 11 critéres portant sur les détail s, les contours et les artéfacts aur une population de 30
sujets sains) et pathologiques (pneumacthorax et syndromes interstiti els). Des courbes ROC ont été rédisées a partir de deux populations de
20 petients. Notre éude détermine un taux de compresson acceptable a20:1 pour les radiographies normales et 60:1 pour les images
pathologques. L’ interprétation rigoureuse d’ une radiographie thoracique nécesstant la conservation des gructures anatomiques, le taux de
20:1 apparait étre lalimite aoeptable en pratique clinique. Notre protocole d évaluation suggere par aill eurs qu une évaluation quelitative
d' une compresson par ondelettes de radiographie thoracique peut étre rédisée uniquement sur des critéres anatomiques portant sur la
vascularisation fine du poumon ou la dégradation est prédominante.

Abstract — Image compresson is an inexpensively alternative to systematic increase of capacity of pictures archiving systems and lines
transmisson (PACS). To evaluate the dfect of wavelet-based lossy compresson (base of the norm JPEG 2000 on dgital chest radiograpts
(Thoravision®), we define a complete quditative study. The compresson ratio 201, 40:1 and 601 were evaluated with a doutbe blind
protocol by 3 senior chest radiograpts in standardised conditions on andaomic structures (11 features were studied which andyse detail s,
contours and atefacts of 30 namal radiographs) and pahologic radiographs (pneumothorax and interstitial lung abnemaliti es). ROC
studies were andysed with two popuations of 20 pdients. Our study all ows to accept compresson ratio of 20:1 for normal radiograpts
and 601 for pathoogic images. A strict interpretation d chest radiographs, requiring andomic structures conservation, the 20:1
compresson ratio is the acceptable limit for a clinical use. Early winerability of details suggest that a complete evaluation o wavelet
compresson onchest radiographs may be reali sed with orly pumonary vasculature structures where the degradation predominates.

1. INTRODUCTION

La radiographie thoracique, en représentant prés de la
moitié des actes pratiqués en milieu hospitalier, peut ére

La compresson d'image, en réduisant le volume des
données nécessaire a la représentation de I'image et néede

considérée omme un modée de la mutation de la
radiographie mnventionnell e vers I'imagerie numérique. Elle
exige des caractéristiques physiques particuliéres liées a la
complexité de I'environnement anatomique du thorax,
intégrant une résolution spatiale @ un contraste suffisant
pour une bonne visuadisation des déails [1]. Ces
caractéristiques ont pour conséquence un fichier numérique
volumineux (l'activité moyenne journali ére du CHU d'Angers
nécesste une @pacité de stockage de plus de 600 Mo). Ce
volume important de données numériques a stocker, a
transmettre ¢ a gérer est actuelement une limite a
I’intégration des radiographies thoraciques dans les g/stémes
de réseaux dimages numériques et au développement de la
télémédedne[2].

cete difficulté de stockage des données volumineuses et de
leur transmisson a distance Les techniques de ompresson
exacte, en diminant les redondances gatiales de I’image ont
une dficacité limitée Le taux de mmpresson maximal reste
inférieur & 3:1 qudle que soit la technique [3]. Seules des
techniqgues de @mpresson avec pertes dinformation
irréversibles permettent des taux de compresson beaucoup
plus élevés. Cependant, pour étre éhiquement acceptables,
ces derniéres méthodes doivent étre rigoureusement évaluées
afin de définir le taux de @mpresson maximal qui
n’engendre aucune dégradation des paramétres anatomiques
et diagnostiques de I'image [4].



Cet article déait un protocole mmplet d’ évaluation de la
compresson irréversible par ondelettes (base de la norme
JPEG2000 sur des radiographies thoraciques d'emblée
numériques (Thoravision®). En effet, la littérature ne
présente aucune éude mmpléte & prédse d évaluation des
effets d'une @mpresson sur un systéme de radiologie
thoracique d’emblée numérique, les éudes [5][6] ayant éé
réalisées sur des radiographies conventionnelles numérisées
par scanner haute résolution, introduisant une source de bruit
supdémentaire.

2. MATERIEL

2.1 L'acquisition desimages

Le systéme d'acquisition utilisé est basé sur un détedeur
de rayons X au sdenium (Thoravision® Philips) [7]. Les
clichés nt réali sés debout en inspiration profonde selon une
incidence postéro-antérieure, avec une distance source-image
de 2 métres. La résolution des images numériques est de
0.2 mm (2.5p/mm). Les clichés du thorax sont imprimés au
format original du patient sur un film 36x43 cm par un
reprographe LR 33 LASER AGFA®.

2.2 Le mdage par transformation en ondelettes

La démmposition en onddette et une anayse
multirésolution basée sur un filtrage passe-bande réaursif
avec des filtres hautes fréquences (dans les 3 dredions
horizontale, verticale, et "diagonale') et un filtre basses
fréguences [8]. La composante basse fréquence et a nouveau
séparée @ 4 composantes slon le méme principe. Ce
traitement est réalise n fois formant n niveaux de
déomposition. Il est admis que plus de 5 a 6 niveaux de
déomposition N améiorent pas de maniére sensible le taux
de cmpresson [9]. Ladistribution des valeurs des pixels des
sous-images détails est proche de la loi nhormale, avec par
conséguent de nombreux coefficients de faible valeur.

L' intéré de la compresson par onddettes et de
concentrer la distribution des pixels de ' image en une bande
fine @ pointue, en se débarrassant des coefficients de faibles
valeurs durant une dape de quantification rendant la
compresson irréversible @ fixant la qualité de I'image
remngruite. La ledure des coefficients peut se faire des
coefficients parents vers la descendance pour constituer des
séguences comportant des plages de zé&o de longueurs
importantes [10]. Afin de profiter au maximum de la
corrélation spatiale des images, les coefficients verticaux,
horizontaux et diagonaux sont scrutés slon la méme
orientation. Un codage par plage ou RLE "Run Lenght
Encoding" permet alors d' exploiter la présence de répétitions
fréguentes de zéro. Le taux de cmpresson peut alors étre
optimisé par un codage stati stique de type Huff man.

Le logicid utilist Viewmed® (Pegasus Imaging
Corporation), créé pour la compresson des images
biomédicales, a requ |I' agrément pour la compresson des
images médicales de la Food and Drug Administration en
1998 Ce logicid utilise une onddette-mere biorthogonale
9.7 et une démmposition en ondel ettes sur 6 niveaux.

2.3 Population

Radiographies normales - Pour I' éude de I'effet de la
compresson sur les gructures anatomiques du thorax, 30
clichés normaux issus du dpistage systématique du
personnel de |' hopital, dans le @dre de la médedne
préventive, ont éé sdedionnés.

Radiographies pathologiques - Les pathologies choisies
pour cete dude sont : des pneumothorax représentant des
anomalies dont la texture dans le plan fréquentiel peut ére
caractérisée par des fréguences moyennes (ligne pleurale de
faible gradient), et des g/ndromes intergtitiels dont la texture
dans le plan fréquentiel peut étre racté&risée par des
fréguences dlevées. Pour ces deux pathologies, 20 patients
ont &é sdedionnés par 2 ledeurs ne participant pas a
I' évaluation ultérieure. Un effort a été fait pour séledionner
des anomalies de degré de difficulté de ledure variable
comprenant des anomalies a la limite de la visihilit é pour
certains clichés. Pour les g/ndromes interstitiels 1a pathologie
a éé oonfirmée par une tomodensitométrie (TDM)
thoracique avec @upes millimériques. Pour chagque
population (pneumothorax et syndromes interstitiels), 20
radiographies normales ont é&é asociées aux 20
radiographies pathologiques afin de réalisser une éude
qualitative par courbe ROC.

3. METHODE D’'EVALUATION

3.1 EtudePrdiminaire

Dans le but de définir 3 taux de @mpressons
discriminants a éuder lors du potocole d' évaluation
qualitative, une éude préliminaire a été réalisée a des taux
de mmpresson croissant par pasde 10, de 10:1 a 1201, sur
4 radiographies thoraciques (1 normale ; 1 avec nodules
multi ples de taill e variable ; 1 avecun syndrome interstitie ;
1 avec un pneumothorax). Les clichés démmprimés ont éé
comparés sur négatoscope par rapport au cliché origina par
3 ledeurs ne participant pasal' éude ultérieure.

Il apparaissit ains aux ledeurs que les taux de
compresson discriminant a séledionner pour le protocole
d’ évaluation qualitative édaient : 20:1 comme taux minimal
étant donné I’ apparition d artefacts minimes - 60:1 comme
taux maximal, ou les artéfacts pouvaient géner la ledure -
40:1 comme taux intermédiaire ou la vascularisation
parenchymateuse anatomique semblait é&re dégradée

Les gructures pathologiques smblaient é&re modifiées
uniquement pour des taux supérieurs a 80 :1.

3.2 Séancesdeledure

Trois radiologues ®eniors gédalisés dans la pathologie
thoracique d@ ayant dga participé a des protocoles

d' évaluation ont participé al' éude. Les fances d' évaluation

ont éé dfeduées aur film en double aveugle. La ledure des

clichés a é&é dfeduée selon des conditions dandardisées

(séancesdeleduresd' une heure dans une seule piécesombre,
sur le méme négatoscope sans autre source lumineuse ;

ledeur asss a un bureau face au négatoscope ; temps de
ledure lais< libre au ledeur).



3.3 Critéresd’évaluation

Pour les images non pathologiques, onze aitéres
anatomiques d'évaluation ont éé retenus. L' évaluation des
détailsde ' image portéesur lafinesse de la vascularisation
de 4 régions du parenchyme pulmonaire. Celle des contours
a porté sur la netteté de 2 lignes médiastinales et sur les
bords de 4 dtructures anatomiques médiastinales. Les
artefacts de I' image ont également é&é wtés son leurs
conséguences aur la ledure des images. Pour chaque diché,
il adns éé dabli lagrill e deledure rapportéefigure 1.

Date [ | Lectewn°[ | Radion’[ |
Deétails: Finesse de la vascularisation :
5:  irés fine, netie et d'aspect normale
4: fine,
3: médiocre ou mal vue
2: grossiére ou floue
1: imexistante
Wascularisation guadrants supérieurs e
Wascularisation quadrants inférieurs I
Wascularisation retrocardiague VEC
Wascularization pét, naticae WERH
Contours: Netteié des lignes :
5: Treés net, iracé manuel facile
4: Met, tracé manuel possible
3: Médiocre, tracé manuel incomplet
2: Grossier ou flou, tracé manuel impossible
1: Imvisible
Contour des hiles CH
Caréne et Bronches principales CB
Ligne aortique descendante LAD
Ligne pax £ JoiEnn e LPA
Plat eaus wertébraus CW
Disgues intervertébraus DI
Artefarts :
5: Absent
4: minimes
3: visihles mais ne génent pas la lecture des critéres précédents
2: visibles et génent la lecture d"un ou de plusieurs critéres
1: majeurs rendant illisible un ou plusieurs critéres

Figure 1: Grilled' évaluation des clichés normaux.

Pour les images pathologiques, les 3 ledeurs ont évalué la
probabilit é de présenceou d absenced' un pneumothorax pus
d' un syndromeinterstitiel, par une étell @sychovisuell e sur
5 points (5 : pathologie cetaine; 4 : pathologie probable ; 3 :
imposshilit é de se prononcer ; 2 : radiographie probablement
normale ; 1 : radiographie cetainement normale). L' étude
des performances diagnostiques a été évaluée par courbes
ROC (logiciel Rockit 0.9B®). Le test statistique z-score
univarié Az "Area test" a éé utilisé pour le ccul de la
signification statistique des diff érences entre les aires ousles
courbes ROC.

4. RESULTATS

4.1 Sujetsnormaux

La moyenne des réponses de I'ensemble des ledeurs en
fonction du taux de cmpresson est représentées, pour les
détails de I'image figure 2, pour les contours de I'image
figure 3 (les 4 zones les plus sgnificatives ont présentées).
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Figure 2 : Finess de la vascularisation parenchymateuse.
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Figure 3 : Netteté deslignes.

Les détail sde I'image, sont analysés par la vascularisation
fine du poumon au niveau de 4 régions anatomiques. La
qualité visuelle de la vascularisation apparait proche de 4
("fin€") aun taux de 20:1, pour chaque ledeur. A un taux de
40:1, ele et plus hétérogene, variable selon le ledeur et la
région anatomique éudiée évaluée atre 3 ("mal vue') et 4.
A un taux de 60:1, la qualité visuelle devient franchement
mauvaise, avec une @urbe descendant jusqu'a 2 ("grossere
ou floue") en région rétrocardiague  rétrodiaphragmatique.

Les contours de I'image sont analysés par la netteté des
lignes médiastinales et des bords de structures anatomiques.
Les courbes des réponses ont pour les 6 criteres éudiés un
asped bien paralde, montrant des réponses globalement
plus homogenes que les critéres portant sur les déails de
I'image. Hormis la ligne aortique descendante, la qualité
visuelle de ces critéres n'est pas jugéeparfaite sur les clichés
originaux, le plus ouvent coté 3 "tracé manuel incomplet”,
ou 4"tracémanud complet posshle’.

Des artéfacts minimes apparaisent a un taux de 20:1. A
partir de 40:1 les artéfacts ont bien visibles, cotés entre 2
"génent lalecure d'un ou plusieurs critéres anatomiques’ et
3 "ne génent pas laledure des critéres anatomiques’.

4.2 Sujetspathologiques

L'évaluation par courbes ROC ne montre pas de
différences sgnificatives au niveau des aires us la courbe
entre les images originales et les images comprimées jusgu’ a
60 :1 pour les pneumothorax et les g/ndromes interstitiels
(figures 4-a et 4-b).



0.8 1 Courbe ROC - Syndromes Interstitiels
—*— Originales Az=0,9712
—— Compression 20:1 Az=0,9971

—— Compression 40:1 Az=0,989%
—— Compression 60:1 Az=0,9895
+

08 1 Courbe ROC - Pneumothorax

—*k—Originales Az=0,9956

—— Compression 20:1 Az=0,9746
—— Compression 40:1 Az=0,9985
—— Compression 60:1 Az=0,9959

0.6

0.6

0 0.2 04 0 0,2 04

Figure 4 : Courbes ROC (les aires ous les courbes étant proches
de 1, I'échelle a é¢ réduite pour mieux dstinguer chaque courbe.)

5. DISCUSSON

L' évaluation d' une radiographie pumonaire normale

nécesste de définir des gructures anatomiques sibtiles a
éudier. Nos critéres ont proches de caix séledionnés par
Erickson [5] dans ©n éude sur la compresson de
radiographies non pathologiques. Ils ont été sdedionnés en
acoord avec les ledeurs, a partir d'études antérieures
d' évaluation de larhoravision® par rapport au systeme de
radiologie anventionnelle. Afin de mieux analyser |’ effet
des onddl ettes, nos critéres ont été regroupés us trais items
. les détail s de I'images éudiés par |a vascularisation fine du
poumon ; les contours de I'image représentés par des lignes
et des gructures anatomiques médiastinales, et la qualité
générale de I'image représentée par les artéfacts induit par
les ondelettes. Au lieu dune seule édele imprédse
d’évaluation pour tous les critéres allant classquement de
"trés bien vu" a "non vu" [6], nous avons défini une ételle
psychovisuelle détaill ée & adaptée a ces trois items, dans le
but de favoriser au niveau de chaque aitére des réponses
homogeénes et comparables entre les ledeurs.

L'analyse des courbes des réponses montre une
dégradation prédominant sur les détail s de I'image :la courbe
déaoait rapidement pour les critéres de la vascularisation fine
du poumon, alors qu ele reste quasi horizontale pour les
critéres éudiant les contours de I'image. Au vu de ces
résultats les critéres anatomiques de la vascularisation
apparaisent les plus pertinents pour évaluer le seuil
anatomique limite acceptable d'une cmpresson par les
ondel ettes pour |'imagerie numérique du thorax.

Les deux pathologies éudiées ont éé sdedionnées pour
les caractéristiques de leurs anomalies sur la radiographie
pumonaire (dégradation sous |’ effet d’ une transformation en
ondelette). De plus ces pathologies peuvent engendrer des
difficultés diagnostiques pour le radiologue, car leurs
caracté&rigtiques €miologiques ont parfois sibtiles. En
pratique, I'interprétation de structures pathol ogiques ne peut
étre rigoureusement évaluée sans conservation correde des
repéres anatomiques de I'image. Méme si |es caractéristiques
d'une structure pathologique persistent, le radiologue
n'acceptera pas de poser un diagnostic s les gructures
anatomiques ont trop dégradées.

Des mesures quantitatives de quelques images ont montré
un PR éevé, supérieur a 50 dB au taux de ompresson de
1201, et une diminution réguliére du PINR inférieure a 4
dB entre 20:1 et 120:1. Ces mesures glohales ne permettent
donc pas destimer la dégradation des paramétres
anatomiques et diagnostiques d’ une image de Thoravision.

6. CONCLUSION

Nous pouvons donc conclure par notre éude qu' un taux
de cmmpresson maximal a20:1 est acceptable sur desimages
de Thoravison® avec le logicied de mpresson par
ondelettes Viewmed. A ce taux les gructures anatomiques
sont corredement conservées e nous LmMmMes nettement en
dessus du seuil limit e acceptable de 60:1 pour les images
pathologiques. Une application immédiate d pratique de ce
logiciel est de mnserver les données sur le disque dur de la
Thoravision du service de radiologie pendant plus de 2 mois
alors qu el es ne sont accesshles actuell ement que 3 jours.

De telles évaluations qualitatives ont difficiles a mettre
en cauvre (définition prédse de daque structure a évaluer,
ledure en aveugle d'un nombre important d'images par
plusieurs ledeurs expéimentés). Cependant, seule ce type
d’évaluation doit ére envisagée pour chague type dimage
biomédicale, avant de mnsidérer une mmpresson avec perte
d’'information comme éhiquement acceptable. Notre
protocole d'évaluation laise méme suggirer que seuls les
critéres de la vascularisation fine du poumon pourraient ére
évalués pour une mmpresson par ondeettes, éant donné
leur dégradation plus précoce que les contours de I'image.
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