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Kompression digitaler Bilddaten in der Radiologie -
Ergebnisse einer Konsensuskonferenz
Compression of Digital Images in Radiology — Results of a Consensus Conference
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digitaler radiologischer DICOM Bilddaten in
Deutschland durch eine Konsensuskonferenz
Die Kompression digitaler radiologischer Bildda-
ten wurde in vielen Studien [1-5] evaluiert. Ob-
wohlunter Erhalt der diagnostischen Bildqualitdt
Kompressionen je nach Modalitat zwischen 1:5
und 1:200 moéglich sind, gibt es bisher kaum kli-
nische Anwendungen.
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pression of digital radiological DICOM images in
Germany by means of a consensus conference,
The compression of digital radiological 1mages
was evaluated in many studies |[1-5]. Even
though the results demonstrate full diagnostic
image quality of modality-dependent compres-
sion between 1:5 and 1:200, there are only a few
clinical applications.
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Gefordertes Konsensniveau:

Bildkompression ist wiinschenswert:

Ich wiirde Bildkompression einsetzen

Ich war mit Konsesusverfahren einverstanden
Ich werde die Ergebnisse mittragen

Bildgebung

CT Gehirn

CT alle sonstigen Untersuchungen
CR/DR Radiographie (Lunge, Knochen ... )
\Y[€ Mammographie

MR alle Anwendungen

RF/XA Durchleuchtung/DSA/Cardangio

66%0

97,5%
92,6%
83,1%
90,2%

. Zustimm.

87,5%
79-83%
74-85%
92,4%
91,1%
86,4%




Vergleich der von Kanada, England und
Deutschland empfohlenen Kompressionsraten

Kanada England Deutschl.

Radiographie

Mammographie
CT
MR




Individuell zu I0sende Fragen:

Wo komprimieren?
(auf Modalitat oder im PACS)

Wann komprimieren?
(sofort, nach x Wochen/Monaten oder nach Regeln?)

Was nicht komprimieren?
(CAD, Strahlentherapieplanung, Navigation ...)

Was muss ich dekomprimieren?
(DICOM-CD, Ruckversand an Modalitaten ...)

Wie komprimieren?
JPEG, JPEG-2000, gemischt?

Beziehung zwischen Kompressionsfaktor u. Qualityfaktor?




MODALITY

COMPRESSION RATIO

Chest radiography 10:1
Skeletal radiography 10:1
CT (all areas) 5:1

Mammography 20:1
MR 5:1

US 10:1
Digital angiography 10:1

Radiotherapy CT

No compression

© The Royal College of Radiologists, April 2008
Version 1.0




Wenn die diagnostische Bildqualitat nicht beeinflusst
wird, erfullen das unkomprimierte und das komprimierte
Bild die Forderungen der Richtlinie zur Aufzeichnung.
(Huhn 2008)

JPEG-2000 kostet Lizenzgebuhren

=>Kompression / Dekompression auf dem Server oder
einem schnellen Rechner ausschlieldlich hierflr.

JPEG-2000 ist langsam ....




Walter Huhn
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

Wenn man die Ergebnisse dieser Konferenz kurz zusammenfasst,
dann haben sich die deutschen Experten im Gegensatz zu der
Mehrzahl der vorliegenden Studien sehr vorsichtig fur relativ
konservative Kompressionsfaktoren entschieden.

Es ist anzumerken, dass es grundsatzlich allen beteiligten

Experten darum ging, nicht alle Moglichkeiten der
verlustbehafteten Kompression abzudecken, sondern nur tber
Kompressionsfaktoren zu diskutieren, die eine Erhaltung der
diagnostischen Aussagekraft eines Bildes, und zwar in
Befundqualitat, uneingeschrankt sicherstellen.

... werde ich die Fachinstitutionen in NRW nach Veroffentlichung
der Ergebnisse informieren, dass hierdurch auch der Rahmen der
Richtlinie zu Arbeitsanweisungen und Aufzeichnungspflichten
ausgefullt wird.




Habe ich nach der Kompression noch
ein Originalbild? =>JA

Wenn die diagnostische Bildqualitat nicht beeinflusst
wird, erfullen das unkomprimierte und das komprimierte
Bild die Forderungen der Richtlinie zur Aufzeichnung.
(Huhn 2008)

JPEG-2000 kostet Lizenzgebuhren

=>Kompression / Dekompression auf dem Server oder
einem schnellen Rechner ausschliel3lich hierfr.

JPEG-2000 ist langsam ....
Compression rate / Quality Faktor ? ....




Zeittest

Zeitbedarf spiegelt den Durchschnittswert bei 100 mal Datel lesen, kamprimieren und raus schreiben wieder,

Format Resultierende GroBe Zeitbedarf

CT 512xE12x16bit == original 527,116 Bytes

JPEG 2000 lossless apen source 164,606 0,134s
JPEG 2000 lossless kommerziell 164,814 0,067s
JPEG lossless 217.212 0,039s
JPEG 2000 lassy 1:10 40,896 0,054s
JPEG lossy g=45 46,696 0,031s

CR 4664%3064% 16bit == original 28,582,316 Bytes

JPEG 2000 lossless apen source 12,235 548 8,165
JPEG 2000 lossless kommerziell 12,245,412 3,835
JPEG lossless 12,832,562 2,795
JPEG 2000 lossy 1:10 2,918,882 1,925
JPEG lossy g=45 2,945,714 1,03s




CT: CR:
Beziehung zwischen

Compression Ratio

” > - — und Quality Faktor ?

a7 4.0 = 2.7

%6 44 % 23 Die Studien gehen unabhangig
55 4.7 95 3.0 von JPEG oder JPEG-2000
z;‘ 2: z;‘ zj von Kompressions- und nicht
” - — — Quality Faktoren aus.

o1 - g ” . Bei Verwendung von JPEG

20 6.0 50 iy muss also der QF so gewahlt
89 6.3 89 4.0 werden, dass das

% i a8 4.1 Zieldatenvolumen dem

87 6.7 87 4.2 4

" — — > gewahlten

- - - " Kompressionsverhaltnis

a4 71 ) P entspricht.

53 73 53 4.7

: iZ 82 4.8 => Ziel: Tabellen der

— — :; : APT/AGIT

79 7.9 24 g 2




Umfrage: Prof. Mildenberger Juni / 2009

unterstitzt das unter 2 genannte Produkt
den Einsatz verlusthehatteter Werfahren

welche Yerfahren werden ringesets

[st die Mutzung verlusthehafteter
Kompressions-faktoren maglich in

Modalitst (CT, CR, MR..)"

Organf Region (Schadel, Ahdomen..) i

Lintersuchungsdaturm 2.8, alter als Gman) i

Sind die 0.q. Faktoren kombinierbar Z.B. cT
Schadel mit 1:5 und CT-Abdamen mit 1:3)
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Wo komprimieren?
Modalitat & PACS

Generell pro Modalitat: (Braunschweig, RoFo Juli 09)

Pro Modalitat: Teleradiologie ohne PACS am Ort der

Modalitat

Grund: begrenzte Bandbreite oOffentlicher Netze
CT (viele kleine Bilder), 1:5 Gehirn, (1:8 Rest ?)
‘Mammographie (wenige grofde Bilder) 1:15

Kontra Modalitat:
*Nicht bel allen Herstellern verfugbar
Bel mehreren Mod.-Herstellern: n JPEG Dialekte




Wo komprimieren?
Modalitat & PACS

Kontra Modalitat:

Auf einer Modalitat keine variablen Kompressionen
*CT. Gehirn, Body

*CR: Mammo / Skelett-Body

Umgang mit Empfangern, die keine Kompression akzeptieren
-Strahlentherapieplanung

'I\\ICUIU II DUIIDLIHC I\\IaVIUClLIUII (HI\\IO
Nachverarbeitungsworkstations (Bsp. Volumetrie)
Markierung sonstiger Studien als ,don‘t compress®
Lizenzkosten bei JPEG-2000 auf jeder Modalitat
Zeitversetztes Komprimieren

Im PACS nur ein JPEG / JPEG-2000 Dialekt

In PACS schneller implementierbar / modifizierbar



















