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Tiivistelmä: Lääketieteellisessä kuvantamisessa syntyviä digitaalisia kuvia voidaan pakata

monilla pakkausmenetelmillä, joista jotkin hävittävät kuvien sisältämää tietoa. Nämä hä-

viölliset pakkausmenetelmät ovat tehokkaampia kuin menetelmät, jotka eivät hävitä tietoa

pakkauksessa. Tässä kandidaatintutkielmassa tutkitaan, mitä häviöllisiä pakkausmenetelmiä

käytetään lääketieteellisessä kontekstissa, miten häviöllisesti pakattujen kuvien laatua tarkas-

tellaan, sekä perehdytään lääketieteellisessä kontekstissa useimmin käytettyyn häviölliseen

JPEG-pakkausmenetelmään.
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Abstract: Digital images produced in medical imaging can be compressed with many compres-

sion methods, many of which lose information from the images. These lossy methods are

more efficient than the methods that don’t lose information in the compression process. This

Bachelor’s Thesis studies the kinds of lossy compression methods used in medical imaging,

how the quality of these images is evaluated and finally looks deeper into the most used lossy

compression method in the medical imaging context, the JPEG.
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1 Johdanto

Nykypäivän lääketiede nojaa vahvasti erilaisiin kuvantamismenetelmiin, joilla saadaan tär-

keää tietoa erilaisten kudosten rakenteesta ja toiminnasta. Näistä tärkeinä nimeltä mainot-

takoon röntgenkuvantaminen, magneettikuvantaminen ja erilaiset radioaktiivisiin merkkiai-

neisiin perustuvat kuvantamismenetelmät, kuten gammakuvantaminen.

Koska näitä kuvia käsitellään nykyään usein digitaalisina tiedostoina, on hyödyllistä miet-

tiä, kuinka tietojenkäsittely auttaa kuvien käsittelyssä. Binäärisinä tiedostoina tallennetut ku-

vat voidaan tiivistää pakkausalgoritmeilla (engl. compression algorithm) aivan kuten mitkä

tahansa muutkin digitaaliset kuvat. Pienempään kokoon pakatut kuvat luonnollisesti vievät

vähemmän tilaa kiintolevyiltä, siirtyvät nopeammin verkon yli, sekä ovat nopeampia ladata

muistista. (Dennison ja Ho 2014)

Vuonna 2016 pelkästään Yhdysvalloissa suoritettiin n. 691 miljoonaa radiologista, TT-, ham-

maslääketieteellistä ja isotooppilääketieteellistä tutkimusta. Koko maailman osalta luku oli

noin 4,2 miljardia, eikä se sisällä kaikkia kuvantamisen keinoja. (Mahesh ym. 2022). Myös

vuonna 2003 12,8 % yli 65-vuotiaiden sairaalakäynneistä johti kuvantamiseen. (Liu ym. 2017)

Tässä tutkielmassa tutkitaan kuinka häviöllistä pakkausta käytetään hyödyksi lääketieteel-

lisessä kuvantamisessa. Luvussa 2 käsitellään pakkausalgoritmeja, niiden jaottelua ja käyt-

tökohteita yleisesti. Luvussa 3 syvennytään lääketieteelliseen kuvantamiseen, luvussa 4 on

asiaa kuvantamisen laadunarvioinnista ja luvussa 5 taas häviöllisten menetelmien käytöstä

lääketieteellisessä kuvantamisessa. Luku 6 on yhteenveto tutkielmasta.
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2 Tiedon pakkaaminen

Tietokoneet, poislukien kvanttitietokoneet, suorittavat prosessor(e)illaan binääristä koodia ja

tallentavat tiedostot pohjimmiltaan bitteinä, ykkösinä ja nollina erilaisiin muisteihin. Täl-

laisessa binäärisessä tiedossa on usein toisteisuutta, (engl. redundancy) mikä mahdollistaa

tiedon tiivistämisen, jolloin sama tieto vie vähemmän tallennustilaa. Tällä tavalla syntyneet

tiedostot ovat myös nopeampia siirtää verkossa.

Kuvio 1. Tietojen pakkausprosessi (Fitriya, Purboyo ja Prasasti 2017)

Lelewer ja Hirschberg (1987) määrittelevät tiedon pakkaamisen (engl. data compression)

informaatioteorian haarana, jossa päätavoitteena on minimoida lähetettävän tiedon koko. Itse

tiedon pakkaaminen heidän mukaan vähentää toisteisuutta tallennetussa tai lähetettävässä

tiedossa, ja näin saa aikaan tiiviimpää tietoa ja tiedostoja.

2.1 Häviötön ja häviöllinen tiedon pakkaaminen

Pakkausmenetelmät jaotellaan häviöttömiin ja häviöllisiin menetelmiin. Häviötön tiedon

pakkaaminen tarkoittaa, että pakatusta tiedosta on mahdollista palauttaa alkuperäisen, pak-

kaamattoman tiedon kanssa identtinen tieto. Näin ollen tiedon laatu ei muutu pakkauksen

yhteydessä, minkä takia häviöttömiä menetelmiä käytetään erityisesti tekstitiedostojen pak-

kaamisessa. Myös videota, ääntä ja kuvia voidaan pakata häviöttömästi. Yleisiä häviöttömiä

pakkausmenetelmiä ovat esimerkiksi Huffmanin koodaus, (engl. Huffman coding) ja jakson

pituuden koodaus (engl. run-length encoding)

Häviöllinen pakkaus, jota tässä tutkielmassa käsitellään, taas nimensä mukaisesti tarkoittaa,

että tiedon pakkauksessa häviää tietoa. Tällöin pakattu tieto ja alkuperäinen tieto eivät ole-
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kaan identtisia kuten häviöttömässä pakkaamisessa. Vaikka tällä tavalla tietoa menetetään-

kin, johtaa häviöllisyys (Koff ja Shulman 2006) mukaan parempaan tiedon pakkaussuhtee-

seen (engl. compression ratio) .

Fitriya, Purboyo ja Prasasti (2017) mukaan pakkaussuhde voidaan esittää kaavalla

Tiedon pakkaussuhde =
bittien määrä ennen pakkausta

bittien määrä pakkauksen jälkeen

Häviöttömillä pakkausmenetelmillä saavutetaan tyypillisesti vaatimattomia, noin 2:1:stä 3:1:een

pakkaussuhteita, kun taas häviöllisillä menetelmillä saatetaan päästä jopa 1:50-suuruusluokan

pakkaussuhteisiin esimerkiksi lääketieteellisissä pysäytyskuvissa, (Smutek 2005) ja joissain

tapauksissa jopa 1:100 pakkaussuhteet ovat mahdollisia (Moura ym. 1996).

Yleisesti voidaan sanoa, että mitä suurempi on tiedon/tiedoston pakkaussuhde, sitä huono-

laatuisempi on uusi pakattu tieto tai tiedosto. (Smutek 2005)

2.2 Häviöllisten menetelmien käyttökohteista

Häviöllisiä pakkausmenetelmillä (engl. lossy compression methods) on monia käyttökohtei-

ta, kuten kuvien ja videoiden (Mantiuk, Myszkowski ja Seidel 2006), sekä äänen (Mansour

ja Tewfik 2001) pakkaaminen tiiviimpään muotoon.

Yleisimmin vastaan tulevia häviöllisesti pakattuja tiedostomuotoja ovat esimerkiksi

• JPEG kuvatiedostoissa

• MP3 ja AAC äänitiedostoissa

• AVC ja MPEG videotiedostoissa.

Tämä tutkielma käsittelee näiden häviöllisten menetelmien käyttöä lääketieteellisen kuvan-

tamisen kontekstissa. Se tarkoittaa sitä, että erilaisilla kuvantamismenetelmillä syntyneitä

kuvia, joita käytetään diagnosoinnissa ja hoidon tukena, pakataan keinoilla, joissa näistä ku-

vatiedostoista häviää tietoa. Al-Ani ja Awad (2013) mukaan kuvatiedostoissa (joita lääketie-

teellisen kuvantamisen tuotokset ovat) esiintyy kolmea perustoisteisuutta, joita pakkaamalla

saavutetaan pienempiä tiedostokokoja. Nämä toisteisuuden lajit ovat koodauksen toisteisuus,

3



pikselienvälinen toisteisuus ja psykovisuaalinen toisteisuus.

Koodauksen toisteisuus tarkoittaa, että tieto on esitetty tehottomasti, ja se vie enemmän ti-

laa kuin sen tarvitsisi. Pikselienvälinen toisteisuus tarkoittaa, että kuvatiedostossa on pikse-

leitä, jotka ovat lähes tai kokonaan identtisiä. Viimeinen toisteisuuden perustyyppi, psykovi-

suaalinen toisteisuus kuvaa tilannetta, jossa kuvatiedostossa on ihmisen havainnointikyvyn

kannalta epäolennaista tietoa. Kaikkia näitä toisteisuuden tyyppejä huomioimalla voidaan

saada aikaan pienempiä kuvatiedostoja, jotka on nopeampi ladata tietokoneelle, ja jotka vie-

vät vähemmän tilaa muistista.

Seuraavassa luvussa käsitellään lääketieteellistä kuvantamista ja siitä syntyneiden kuvien

erityispiirteitä.
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3 Lääketieteellinen kuvantaminen

Kuvio 2. Lääketieteellinen kuvantamisjärjestelmä käsitteellisellä tasolla (Kasban, El-

Bendary ja Salama 2015)

Lääketieteelliset kuvantamismenetelmät (engl. Medical Imaging Techniques (MIT)) ovat ei-

invasiivisia keinoja, joilla saadaan tietoa vartalon sisäisestä tilasta ilman kirurgisia toimen-

piteitä. Niitä käytetään erilaisten sairauksien hoidossa sekä apuvälineinä diagnosoinnissa.

(Kasban, El-Bendary ja Salama 2015)

Lääketieteellinen kuvantaminen on ihmisten terveydelle merkittävä edistysaskel, sillä tutki-

musten mukaan sillä on yhteys muun muassa alentuneeseen kuolleisuuteen, alentuneeseen

tarpeeseen suorittaa kirurgisia toimenpiteitä, lyhyempiin sairaalassaolemisjaksoihin ja kor-

keampaan elinajanodotteeseen. (Liu ym. 2017)

Lääketieteen kuvantamisen katsotaan alkaneen vuonna 1895, kun Wilhelm Röntgen kek-

si röntgensäteet (engl. X-ray) laboratoriossaan Saksan Würtzburgissa. Hän huomasi katodi-

sädeputken avulla, että jotkin näkymättömät säteet pystyivät läpäisemään ihmiskehon osia

paremmin kuin kovempia materiaaleja, kuten luuta tai metallia. Myöhemmin 1940-luvulla

röntgensäteiden avulla kehitettiin rintasyöpien seulonnassa käytetty mammografia, ja 1950-

luvulla kuvantamisessa alettiin käyttää radioaktiivisten aineiden hajoamisesta aiheutuvaan

säteilyyn perustuvia kuvantamismenetelmiä (Bradley 2008). Bercovich ja Javitt (2018) mu-

kaan lääketieteellisen kuvantamisen digitaalistuminen on syrjäyttänyt vanhanaikaiset "fil-

mit". Tämä mahdollistaa hänen mukaansa esimerkiksi sen, että radiologi voi työskennellä

fyysisesti kaukana potilaasta, eikä suuria kirjastoja joihin vanhanaikaisia filmejä tallennet-

tiin enää tarvita.
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(Bradley 2008) mukaan tulevaisuudessa kuvantamismenetelmät ovat aiempaa haitattomia ja

sairauksia voidaan havaita aikaisempaa nopeammin; esimerkiksi syöpä pystytään tulevaisuu-

dessa havaita muutoksista aineenvaihdunnassa ennen kuin se aiheuttaa anatomisia muutok-

sia.

Kuvantamistyyppi Rakenne Ulottuvuudet (x, y, z, t) Bittisyvyys Koko

Radiografia rinta (2000, 2500, -, -) 10-16 10 MB

Tietokonetomografia vatsa (512, 512, 500, -) 12-16 250 MB

aivot (512, 512, 300, -) 12-16 150 MB

sydän (512, 512, 100, 20) 12-16 1 GB

Rintojen tomosynteesi rinta (2457, 1890, 50, -) 10-16 0,4 GB

Magneettiresonanssi vatsa (512, 512, 100, -) 12-16 50 MB

aivot (512, 512, 200, -) 12-16 100 MB

sydän (256, 256, 20, 25) 12-16 250 MB

Ultraääni sydän (512, 512, -, 50)/s 24 (värillinen) 38 MB/s

PET-kuvaus aivot (256, 256, 50, -) 16 6 MB

sydän (128, 128, 40, 16) 16 1 MB

Digitaalinen patologia solut (30 000, 30 000, -, -) 24 (värillinen) 2,5 GB

Taulukko 1. Yleisten lääketieteellisten kuvantamistyyppien kuvaulottuvuuksia ja pakkaamat-

tomia tiedostokokoja. (Liu ym. 2017)

Kuten Taulukosta 1 voidaan huomata, on useiden yleisten lääketieteellisten kuvien pak-

kaamaton koko satoja megatavuja, jopa gigatavuja. Tämä yhdistettynä siihen, että Mahesh

ym. (2022) mukaan maailmassa kuvannetaan miljardeja lääketieteellisiä kuvia vuosittain

näyttää että näiden kuvien pakkaaminen on hyödyllistä. Myös Zuo ym. (2015) mukaan sai-

raalat ja terveyskeskukset tuottavat päivittäin valtavia määriä digitaalisia kuvia. Näitä lää-

ketieteellisiä kuvia pakataankin, myös häviöllisesti ja tätä aihealuetta käsittelee tarkemmin

Luku 5.
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4 Lääketieteellisten kuvien laadun arviointi

Lääketieteellisissä sovellutuksissa ei yleensä ole hyväksyttävää menettää informaatiota, ja

siksi usein niissä suositaan häviöttömiä menetelmiä. Kuitenkin lääketieteellisissä kuvissa

on usein sisäsyntyistä kohinaa, mikä mahdollistaa häviöllisten pakkausmenetelmien käytön

(Rebelo ym. 1993).

Tämän lisäksi yksinkertaisesti häviöllisten menetelmien tehokkuus on nostanut kiinnostus-

ta niiden hyödyntämiseen. Digitaalisten lääketieteellisten kuvien optimaalinen tallennus ja

lähetys verkossa on aito ongelma. (Moura ym. 1996)

Seuraavassa aliluvussa tutkitaan, miten voidaan arvioida kuvan laatua, kun on käytetty me-

netelmää jossa häviää tietoa pakkaamisen yhteydessä.

4.1 Objektiivinen vai subjektiivinen?

Smutek (2005) mukaan lääketieteellisten kuvien laatua voi arvioida kvantitatiivisesti ja sub-

jektiivisesti. Kvantitatiivisiin keinoihin jakautuvat edelleen hänen mukaansa

• arvioitavien kuvien määrän mukaan

• arvioinnin tyypin mukaan, onko arviointimenetelmä numeerinen vai graafinen.

Ensimmäinen, a-kohta jakautuu edelleen univariaatti ja bivariaatti -kohtiin, univariaattiar-

viointi käsittelee yhtä kuvaa kvantitatiivisesti ja bivariaatti vertailee kahta kuvaa kvantitatii-

visesti.

Näiden, kvantitatiivisten, keinojen lisäksi on siis myös subjektiivisia keinoja, joissa esi-

merkiksi asiantuntija antaa tietylle kuvalle arvosanan asteikolla, tai arvostelee joukon kuvia

huonoimmasta parhaimpaan.

Tärkeä kysymys häviöllisen pakkauksen käytössä tallennus- ja kuvansiirtovaatimusten täyt-

tämiseksi on prosessoitujen lääketieteellisten kuvien monipuolisten vääristymien asianmu-

kainen karakterisointi ja mittaus. Häviöllisiä kuvakoodereita käytetään lisäämään kuvanhal-

linnan tehokkuutta, mutta hyväksyttävä vääristymistaso on usein avoin kysymys lääketie-
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teellisissä sovelluksissa. (Przelaskowski 2004).

Taulukko 2. Kuvien laatukriteerien luokittelu (Smutek 2005).

Subjektiivinen Objektiivinen Objektiivinen

Numeerinen Graafinen

Absoluuttinen Keskimääräinen neliövirhe Visuaalisten erojen ennustaja

Vertailullinen Lp-normi Histogrammit

"Power spectrum" Hosakan kuvaajat

Muut Eskioglun kaaviot

Smutek (2005) mainitsee tutkimuksessaan useita numeerisia menetelmiä kuvien laadunar-

viointiin lääketieteellisessä kontekstissa, joista muutamia on mainittu Taulukossa 2. Näi-

den menetelmien lisäksi on olemassa muitakin menetelmiä, esimerkiksi Rakenteellisen sa-

mankaltaisuuden indeksi (engl. Structural Similarity Index, SSIM), jota käytetään useilla eri

tieteenaloilla laajasti. (Nilsson ja Akenine-Möller 2020) Esimerkiksi (Pambrun ja Noumeir

2015) mukaan keskimääräinen neliövirhe (engl. Mean Square Error, MSE) korreloi huonos-

ti ihmisen kuvan laadun havainnoinnin kanssa, ja Sara, Akter ja Uddin (2019) tutkimuksen

mukaan SSIM olisi parempi numeerinen menetelmä kuvien laadun arviointiin.
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5 Häviöllinen pakkaaminen lääketieteellisessä

kuvantamisessa

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) on kansainvälinen standardi,

joka määrittää hyväksytyt formaatit kullekin lääketieteelliselle kuvausmenetelmälle, ja se

on vallitseva standardi lääketieteellisessä kuvantamisessa. Tämän lisäksi myös eri maiden

lait ja radiologiset yhdistykset määrittelevät, missä tapauksissa häviöllisiä menetelmiä on

soveliasta käyttää. (Liu ym. 2017)

Vaikka olemassa on edellämainittujen kaltaisia instituutioita ja standardeja, on aihealueessa

myös epäselkeyttä, sillä vaikka esimerkiksi Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto kiel-

tää digitaalisten mammografiakuvien häviöllisen pakkaamisen, on Saksan radiologiyhdistys

julkaissut sille hyväksyttävät pakkaussuhteet. (Radiologists 2020)

5.1 Käytettyjä pakkausmenetelmiä

Kuinka häviöllisiä pakkausmenetelmiä sitten tosiasiassa sovelletaan lääketieteellisen kuvan-

tamisen kontekstissa? Alan tieteellisessä kirjallisuudessa mainitaan seuraavia menetelmiä:

• Eri JPEG-variaatiot, (JPEG, JPEG 2000 ym.) (Koff ja Shulman 2006), (Iyriboz ym. 1999)

• Aallokemuunnoksiin perustuvat (engl. Wavelet compression) (Koff ja Shulman 2006)

• Diskreetti kosinimuunnos (engl. Discrete Cosine Transform, DCT) (Rebelo ym. 1993)

Lyhyesti sanottuna näistä ensimmäinen, JPEG-variaatiot ovat useimmille tietokoneista tuttu-

ja häviöllisiä kuvatiedostojen pakkausmenetelmiä. Niitä hallinnoi JPEG, Joint Photographic

Experts Group, joka on kansainvälinen komitea, joka kehittää pakkausstandardeja. (Iyriboz

ym. 1999)

Aallokemuunnokset kuuluvat muunnospohjaisiin pakkausmenetelmiin (engl. transform-based

compression methods). Tähän luokkaan kuuluu myös esimerkiksi Diskreetti Fourier-muunnos

(engl. Discrete Fourier Transform). Lyhyesti sanottuna aallokemuunnoksissa muunnetaan

kuvatiedosto kerroinmatriisiksi, jonka jälkeen poistaa halutu(i)lla kriteer(e)illä kertoimista

9



toisteista tietoa. (Welstead 1999)

Diskreetti kosinimuunnos on keino purkaa signaali alkeistaajuuskomponenteiksi, ja sillä on

laajoja käyttökohteita kuvien lisäksi myös äänen pakkaamisessa. (Watson ym. 1994)

Yllä oleva jako on hieman keinotekoinen, sillä esimerkiksi tavallinen JPEG-pakkausalgoritmi

jakaa kuvan 8x8:n kokoisiin lohkoihin, ja suorittaa jokaiselle lohkolle diskreetin kosinimuun-

noksen. (Erickson ym. 1998) Myös esimerkiksi uudehko JPEG 2000-algoritmi käyttää aal-

lokemuunnoksia. (Skodras, Christopoulos ja Ebrahimi 2001)

Taulukko 3. Keskimääräiset hyväksyttävät pakkaussuhteet häviöllisille JPEG ja JPEG 2000

-algoritmeille. (Koff ja Shulman 2006)

Kuvantamismenetelmä tai kehonosa JPEG JPEG 2000

Rinnan TR/DR 20:1 50:1

Muskuloskelet. TR/DR 20-25:1 Ei testattu

Tietokonetomografia 10:1 10:1

Ultraääni 9-10:1 Ei testattu

Magneettiresonanssi 10:1 10-:1

Angiografia 6:1 Ei testattu

Mammografia 20:1 20-25:1

Isotooppikuvantaminen Ei testattu Ei testattu

Hammas 9-12:1 9-12:1

(TR=tietokoneradiografia, DR=digitaalinen radiografia, JPEG=Joint Photographic Experts Group)

Kirjallisuudessa esitellään myös muita häviöllisiä pakkausmenetelmiä, joita voidaan käyttää

lääketieteellisessä kuvantamisessa, esimerkiksi fraktaalipakkaus. (Bhavani ja Thanushkodi

2013)

Seuraavassa aliluvussa käsitellään tarkemmin lääketieteellisessä kontekstissa yleisimmin käy-

tettyä häviöllistä pakkausmenetelmää, JPEG:iä.
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5.2 JPEG

JPEG on yleisimmin käytetty häviöllinen pakkausmenetelmä lääketieteellisen kuvantamisen

kontekstissa. (Liu ym. 2017) Se pohjautuu diskreettiin kosinimuunnokseen, ja se tuottaa ää-

rimmäisen tehokkaan kuvanpakkauksen minimaalisella kuvanlaadun alenemalla. (Al-Ani ja

Awad 2013) Siitä on olemassa useita variantteja, sekä myös häviötön menetelmä, mutta tässä

yhteydessä tutkitaan häviöllisen perättäisen JPEG-menetelmän toimintaa, jossa on Al-Ani ja

Awad (2013) mukaan 6 vaihetta:

Kuvio 3. Häviöllisen JPEG-algoritmin vaiheet (Al-Ani ja Awad 2013)

• Lohkojen valmistelu (engl. Block)

• Diskreetin kosinimuunnoksen (DCT) käyttö

• Kvantisointi (engl. quantization)

• (0, 0)-arvon muuttaminen joka lohkossa

• Linearisointi ja RLE

• Huffman-koodaus

Lohkojen valmistelussa Kuvan sisältämä pikselitieto muunnetaan RGB-värimallista YCbCr-

muotoon, sillä YCbCr-muoto mahdollistaa paremman pakkauksen (Al-Ani ja Awad 2013).

Tästä syntyy kolme matriisia, yksi luminanssille, yksi siniselle krominanssille ja yksi punai-

selle krominanssille. Sen jälkeen kahden jälkimmäisen matriisin, sinisen ja punaisen kromi-

nanssin arvot muunnetaan niiden neljän pikselin keskiarvoiksi, jolloin matriisien koko pie-

nenee tavalla, jota ihmissilmä ei Al-Ani ja Awad (2013) mukaan juurikaan huomaa. Tämän

jälkeen kaikki kolme matriisia jaetaan 8*8-kokoisiksi lohkoiksi.
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Diskreetin kosinimuunnoksen käytössä (kuvassa 2. vaihe, DCT) jokainen 1. vaiheessa

muodostettu 8*8:n pikselin lohko käsitellään diskreetillä kosinimuunnoksella, joka on teo-

reettisesti häviötön vaihe, mutta käytännössä DCT:n tuottamassa kosinikerroinmatriisissa

syntyy hieman tiedon häviämistä lukujen pyöristämisten takia.

Kvantisointi (engl. Quantization) on JPEG-algoritmin kolmas vaihe, kvantisointi, jossa

epäolennaisia DCT-kertoimia hävitetään. Tässä vaiheessa 8*8:n kokoisiin lohkoihin jaetut

kuvan osat, jotka on käsitelty diskreetillä kosinimuunnoksella, jaetaan halutunlaisella kvan-

tisointitaulukolla. Kvantisointitaulukko on matriisi, jossa on lukuja, joilla kunkin lohkon ar-

vot jaetaan. Jos kvantisointitaulukossa on jokaisessa kentässä arvo 1, ei kvantisointi tee mi-

tään. Jos taas DCT-kertoimia kvantisoidaan isoilla luvuilla, häviää kuvasta paljon tietoa. (Al-

Ani ja Awad 2013) Alla oleva taulukko havainnollistaa kertoimien kvantisoinnista syntynyttä

uutta kerroinmatriisia.

Kuvio 4. DCT-kertoimien kvantisointi (Al-Ani ja Awad 2013)

(0, 0)-arvon muuttaminen joka lohkossa pienentää (0, 0)-arvoa sen verran, kuinka paljon

se poikkeaa edellisen lohkon vastaavasta elementistä.

Linearisointi ja RLE linearisoi 64 elementtiä ja suorittaa Run-Length Encoding -pakkauksen.

Viimeinen JPEG-pakkauksen vaihe, Huffman-koodaus asettaa usein toistuville luvuille pie-

nemmän koodin ja harvoin toistuville luvuille pidemmän koodin. Tämä on häviötön pak-

kausmenetelmä, ja se valmistaa kuvatiedoston lähettämistä tai tallentamista varten. (Al-Ani

ja Awad 2013)

Näiden vaiheiden jälkeen digitaalinen kuva on pakattu häviöllisesti. Kuten Kuvio 3:sta voi
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nähdä, jotta pakattu tieto voidaan rakentaa takaisin kuvaksi, suoritetaan jokainen 6 vaihetta

pakkauksen käänteisillä operaatioilla. Esimerkiksi kvantisoinnille on käänteinen kvantisointi

ja diskreetille kosinimuunnokselle on käänteinen diskreetti kosinimuunnos.

Vaikka JPEG on käytetyin häviöllinen pakkausmenetelmä lääketieteellisen kuvantamisen

kontekstissa (Liu ym. 2017), häviää se siitä kehitetylle aallokemuunnospohjaiselle JPEG2000-

menetelmälle Haseeb ja Khalifa (2006) tutkimuksen mukaan useissa vertailukohdissa. Hei-

dän mukaansa kaikissa pakkaussuhteissa JPEG antaa huonompia arvoja esimerkiksi keski-

määräisen neliövirheen mittarilla, mutta myös signaali-kohinasuhteessa. Heidän mukaansa

myös siinä missä 1:50-pakkaussuhteella JPEG2000:n ja alkuperäisen kuvan havaittavat erot

ovat mitättömiä, on ne JPEG:llä pakatuissa kuvissa havaittavissa.
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6 Yhteenveto

Lääketieteellinen kuvantaminen on muuttunut digitaalistumisen myötä, ja nykyään lääketie-

teellisiä kuvia tallennetaan ja siirretään verkossa. Tässä tutkielmassa tehtiin kirjallisuuskat-

saus siitä, miten näitä digitaalisia kuvia pakataan häviöllisillä menetelmillä. Myös näiden

häviöllisten menetelmien tuottamien kuvien laadunarviointiin tutustuttiin, ja huomattiin että

arviointimenetelmiä on useita. Jotkin arviointimenetelmät ovat subjektiivisia, jotkin objektii-

visia. Lopuksi käytiin läpi lääketieteellisessä kontekstissa useimmiten käytetty digitaalisten

kuvien häviöllinen pakkausmenetelmä, JPEG.

Tutkielmassa huomattiin, että häviöllinen tiedon pakkaaminen on tehokkaampaa kuin hä-

viötön, mikä onkin IT-alalla yleisesti tiedetty tosiasia. Kirjallisuus paljasti, että useampia

häviöllisiä kuvanpakkausmenetelmiä käytetään tosielämässä. Pakkausmenetelmissä on eroa

esimerkiksi siinä, miten pieneen tilaan ne voi hyväksytysti pakata, sekä miten eri menetel-

millä pakatut kuvat suoriutuvat laadunarviointimittauksista.

Alan kirjallisuus näytti, että esimerkiksi kuvien laadunarviointi ei ole aina yksioikoista, ja

esimerkiksi numeeriset menetelmät kuten keskimääräinen neliövirhe ja rakenteellisen sa-

mankaltaisuuden indeksi saattavat antaa erilaisia arvioita kuvan objektiivisesta laadusta, vaik-

ka ne mittaavat ainakin teoriassa samaa asiaa, kahden kuvan samankaltaisuutta. Myöskään

häviöllisestä pakkaamisesta päättäminen ei ole selkeää. Tutkimuksessa huomattiin, että esi-

merkiksi Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto on eri mieltä mammografiakuvien häviöl-

lisestä pakkauksesta, ja pakkaamista sääntelee muutenkin useat toimijat, kansalliset ja kan-

sainväliset.

Tulevaisuutta ajatellen on mahdoton sivuuttaa tekoälyn huikeaa kehitystä. Esimerkiksi ku-

vantunnistus kehittyy jatkuvasti, ja sen täyttä potentiaalia ja sovelluskohteita on luultavim-

min mahdotonta ennustaa. Se on esimerkiksi antanut lupaavia näyttöjä rintasyövän tunnista-

misessa (Houssami ym. 2019), ja tekoälyn sovellutuksia pystytään yleisestikin käyttämään

hyödyksi esimerkiksi mikroskooppisessa kuva-analyysissä ja diagnostisessa suunnittelussa

(Mandal, Greenblatt ja An 2018). Kun tekoäly oppii vaikkapa tunnistamaan sairauksia ku-

vista äärimmäisen tarkasti, oppimaan itse lisää materiaaleista ja mahdollisesti suunnittele-
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maan itse algoritmeja esimerkiksi tässä tutkielmassa käsiteltyihin pakkausmenetelmiin ja

laadunarviointiin, lienee mahdollisuuksia suurillekin mullistuksille.
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