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W opracowaniu przedstawiono zestaw testéw, ktore zdaniem Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej, powinny by¢ wykonywane dla monitoréw uzywanych do prezentowania obrazu
zapisanego w postaci cyfrowej. Dokument ten powstat z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Fizyki Medycznej, zostal opracowany na podstawie dostepnych publikacji przez
fizykéw z Zakladu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warszawie we wspoélpracy z zespotem
konsultantéw powotanych przez Zarzad Gtéwny PTFM.
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Przedmowa

Coraz powszechniej klisza rentgenowska jest wypierana przez detektory cyfrowe. Obraz
zapisany w postaci cyfrowej jest nastepnie prezentowany z uzyciem monitoréow, zwykle
diagnostycznych. W niniejszym dokumencie przedstawiono zestaw testow, ktore
zdaniem Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej, powinny by¢é wykonywane
dla monitoréw uzywanych do prezentowania obrazu zapisanego w postaci cyfrowej.
Dokument ten powstal z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej, zostal opracowany na podstawie dostepnych publikacji przez fizykéw
z Zakladu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warszawie we wspotpracy z zespotem
konsultantéw powotanych przez Zarzad Gléwny PTFM. W imieniu Zarzadu Gléwnego

wszystkim tym osobom wyrazam ogromna wdziecznosc.

Réwnoczesnie pragne podkresli¢, ze niniejsza publikacja nie jest dokumentem prawnie
obowigzujacym. Takim dokumentem jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej z dnia 18 lutego 2011 roku. Prowadzenie zalecanych
testow pozwala na przeprowadzenie pelnej oceny dzialania monitoréw stosowanych do
prezentacji obrazéw medycznych, a spelnienie warunkéw akceptacji dla wszystkich

testow umozliwia uzyskanie wtasciwej jakosci prezentacji tych obrazéw.

Zycze pozytecznego korzystania z niniejszego dokumentu!
Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
dr hab. n. med. Pawetl Kukotowicz

Warszawa, 2013-01-14
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I. Wstep

Kontrola jakosci w obrazowaniu medycznym powinna dotyczy¢ wszystkich elementéow
wplywajacych na jakos$¢ obrazu ocenianego przez lekarza. Elementami tymi sa zaréwno
parametry aparatury rejestrujacej obraz, jak i parametry urzadzeh do prezentacji
obrazu. W klasycznej radiografii nosnikiem obrazu jest btona rentgenowska, a kontroli
podlegaja miedzy innymi wywolywarki i negatoskopy. W przypadku obrazowania
cyfrowego kontroli powinny podlega¢ stacje z monitorami, uzywane do wyswietlania

obrazéw medycznych.

Prezentowane metody wykonywania testow i warunki akceptacji ich wynikéw sg, oprocz
doswiadczen wtasnych, oparte na opracowaniu AAPM [1] dotyczacym w catosci kontroli
monitoréw. Dodatkowo wykorzystano miedzy innymi informacje zawarte w zaleceniach

dotyczacych kontroli jakosci w mammografii [4],[5].

Testy specjalistyczne wykonuje sie dla monitorow klasy A i B, czyli opisowych
i przegladowych. Testéw specjalistycznych nie wykonuje sie dla monitoréw klasy C.
Przyjety podziat monitoréw na klasy przedstawiono w rozdziale ,III. Definicje”. Nalezy
zauwazy¢, ze monitory przy konsoli tomografu zakwalifikowano na potrzeby niniejszego

opracowania do monitorow przegladowych (klasy B).

Test ,warunki oceny obrazéw” nalezy wykona¢ dla monitora wylaczonego, bedacego
w stanie uspienia, lub wyswietlajacego czarny obraz. Kazdy testowany monitor powinien
by¢ wlaczony przed przystapieniem do wykonania pozostalych testow przynajmniej na

czas zalecany przez producenta.

Opis kazdego testu przedstawionego w niniejszym opracowaniu obejmuje wyposazenie
niezbedne do przeprowadzenia testu, metodyke wykonania testu wraz zuwagami

i warunkami akceptacji oraz wykaz dokumentéw dotyczacych danego testu.

Testy specjalistyczne musza by¢ przeprowadzane przy uzyciu przyrzadow pomiarowych

posiadajacych aktualne $wiadectwo wzorcowania.

Testy specjalistyczne musza by¢ wykonywane nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy. Jezeli
wyniki testéow lub informacje dostarczane przez oprogramowanie diagnostyczne
wskazuja na mozliwo$é wczesniejszego pogorszenia sie jakosci obrazu, czestosc

wykonywania testow specjalistycznych powinno sie zwiekszy¢.
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II. Wykaz sprzetu do wykonywania testow specjalistycznych

monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych

a) Miernik do pomiaru luminancji o doktadnosci + 10%.

b)  Miernik iluminancji o doktadnosci + 10%.

c) Jednorodne obrazy testowe TG18-UNL10 i TG18-UNLSO.

d) Obraz testowy TG18-QC.

e) Obrazy testowe TG18-LPH10, TG18-LPH50, TG18-LPH89, TG18-LPV10,
TG18-LPV50, TG18-LPV89.

f) Obrazy testowe z serii TG18-LN12 (od TG18-LN12-01 do TG18-LN12-18).

g) Przymiar liniowy (miarka lub linijka bez ostrych brzegéw), o doktadnosci +1 mm.

Obrazy testowe z serii TG18 sa opisane i zdefiniowane w raporcie AAPM [1]. Obrazy
te w wersji cyfrowej mozna pozyska¢ m.in. ze stron internetowych podanych
w bibliografii ([1],[6]).

IT1. Definicje

DICOM GSDF - funkcja zdefiniowana w standardzie Digital Imaging and
Communications in Medicine Part 14: Grayscale Standard Display Function [2],

stosowana podczas kalibracji monitoré6w medycznych

Dokladnos¢ przyrzadu - (ang. accuracy), parametr charakteryzujacy przyrzad
pomiarowy okreslajacy dokladnos¢ pomiaru, podawany przez producenta danego

przyrzadu pomiarowego.

Iluminancja - natezenie os$wietlenia powierzchni, stosunek strumienia $wietlnego
padajacego na element powierzchni do pola tego elementu. Jednostka iluminancji jest

lux.

Luminancja - jasnos$¢ swiatla emitowanego z powierzchni, definiowana jako stosunek
swiattosci w danym kierunku z matego wycinka zrdédla swiatta o pewnym polu
powierzchni do rzutu tego pola na ptaszczyzne prostopadia do tego kierunku. Jednostka

luminancji jest cd/m?.

Monitory klasy A (opisowe) - monitory sluzace do podejmowania decyzji

diagnostycznych przez lekarza.

Monitory klasy B (przegladowe) - monitory stuzace do prezentacji obrazu w celach

innych niz podjecie decyzji diagnostycznej. Takimi celami moga by¢ miedzy innymi:

+ prezentacja juz opisanego obrazu na kominku radiologicznym,
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» dostarczenie informacji niezbednych do realizacji terapii, np. wyswietlenie obrazu na
sali operacyjnej podczas zabiegu,

» okreslenie zakresu badania obrazowego, np. zakres skanowania w tomografii
komputerowej okreslany na podstawie topogramu wyswietlanego na monitorze przy
konsoli tomografu.

Monitory klasy C - monitory znajdujace sie przy stacjach do akwizycji obrazu urzadzen

radiologicznych, na ktérych obrazy medyczne prezentowane sa wylacznie w celu

weryfikacji poprawnosci wykonania badania.
Monitor LCD - monitor ciektokrystaliczny (ang. liquid crystal display).

Monitor CRT - monitor kineskopowy (ang. cathode ray tube).

IV. Testy kontroli jakosci

1. Warunki oceny obrazéow

1.1. Widocznosc¢ odbi¢ na ekranie

Obraz prezentowany na ekranie monitora nie powinien by¢ zaburzony przez obecnos¢
odbi¢ Zrédet swiatta lub innych obiektow. Jezeli na ekranie widoczne sa odbicia jakiegos
zrédia Swiatla (okna, lampy, negatoskopu, innego monitora), nalezy wyeliminowacé
to zrédio badz zmieni¢ wzajemne polozenie monitora i Zrédla swiatta. Jezeli na monitorze
wida¢ odbicia przedmiotéw jasnych lub skontrastowanych wzgledem tla
(plakietka/kasetka na jasnym fartuchu/koszuli, ramka na jasnej $cianie), nalezy obnizy¢

poziom oswietlenia w pomieszczeniu (zbyt wysokie Swiatto rozproszone).
Wyposazenie:

» brak

Metodyka:

Dla monitora wylaczonego lub wysSwietlajacego czarny obraz wzrokowo ocenic

widocznos$¢ odbi¢ Zrédetl swiatta, 0osob i przedmiotéw na ekranie.

Warunki akceptacji:

Na powierzchni ekranu nie moga by¢ widoczne odbicia Zrédet swiatlta ani innych
obiektow ([11, [4]1,[5]).

1.2. Oswietlenie powierzchni monitora

Uwaga:

Test wykonuje sie tylko dla monitoréw opisowych (klasy A).

Poziom oswietlenia w pomieszczeniu wpltywa na kontrast struktur obserwowanych na

monitorze. Wpltyw ten jest rézny dla réznych monitoréw i zalezy m.in. od minimalnej
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luminancji samego monitora oraz od wspoétlczynnikéw odbicia swiatla od powierzchni
monitora. W tym tescie warunki oceny obrazéw sa oceniane zaréwno poprzez
bezposredni pomiar poziomu oswietlenia (I), jak i poprzez ocene jego wplywu na obraz

widziany przez obserwatora (poréwnanie Layp i Linin).
Wyposazenie:

¢ Miernik iluminancji o doktadnosci + 10%
¢ Miernik do pomiaru luminancji o doktadnosci + 10%
¢ Obraz testowy TG18-LN-01

Metodyka:

Monitor wytaczy¢ lub przelaczy¢ w stan uspienia. Dostosowaé warunki oswietleniowe
w pomieszczeniu do takich, w jakich monitory sa stosowane do ogladania obrazéw

medycznych.

W centralnej czesci monitora przytozy¢ miernik iluminancji, ustawiajac detektor
w kierunku na zewnatrz od monitora, prostopadle do jego powierzchni. Zmierzy¢

natezenie oswietlenia padajacego na powierzchnie monitora (I).

Miernik luminancji ustawi¢ tak, aby jego detektor znajdowat sie w odleglosci ok. 30 cm
od powierzchni monitora i byt skierowany prostopadle w kierunku srodka powierzchni

monitora. Bez wlaczania monitora zmierzy¢ luminancje tta (Lamp).

Wlaczy¢ monitor, wyswietli¢ obraz testowy TG18-LN12-01 (patrz Rycina 5,). Wykonac
pomiar luminancji nie zmieniajac ustawienia miernika. Mierzona wartoscia jest
minimalna luminancja monitora uwzgledniajaca takze swiatto odbite od jego powierzchni
(Lmin’)-

Warunki akceptacji:

W mammografii: I = 10 Ix [4][5], Lamp < 0,4 -Lpin’ [4]

W pozostatych technikach obrazowania: I = 15 1x, Lamp = 0,8:-Lipin” [1]

2. Poprawnos¢ geometryczna obrazu

Znieksztalcenia geometryczne obrazu moga powodowac¢ bledy w jego interpretacji.
Dla monitoréw kineskopowych (CRT, cathode ray tube) regula jest obecnos¢ niewielkich
znieksztalcen geometrycznych. Dla monitoréw cieklokrystalicznych (LCD, liquid crystal
devices) znieksztalcenia geometryczne sa mato prawdopodobne ze wzgledu na ich
konstrukcje. Potencjalnie mozliwe sa znieksztalcenia wynikajace z niestandardowego
ustawienia konfiguracji karty graficznej lub wyboru niestandardowego powiekszenia.

Jesli przy opisywaniu lub przegladaniu obrazéw medycznych stosowane sa dwa
identyczne monitory, ten sam obraz wyswietlony na kazdym z nich powinien mieé

identyczne wymiary.



22 Witold Skrzynski, Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk

Wyposazenie:
e Obraz testowy TG18-QC.
e Miarka lub linijka bez ostrych brzegéow, o doktadnosci = 1 mm.

Metodyka:

W obu testach dotyczacych poprawnosci geometrycznej obrazu nalezy zmierzy¢ diugosci
trzech linii poziomych i trzech pionowych (Rycina 1). Pomiary nalezy wykona¢ miarka
lub linijka przylozona do powierzchni monitora zwracajac uwage na to, by go

nie zabrudzi¢ badz nie uszkodzi¢.

Rycina 1. Pomiar odlegtosci w obrazie testowym TG18-QC.

2.1. Znieksztalcenia geometryczne obrazu
Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie testowym TG18-QC zmierzy¢ szes$¢ odleglosci jak na rycinie 1.

Obliczy¢ AD zgodnie ze wzorem:

AD =@ [100%

min
gdzie:
Dmax - Najwieksza sposrod szesciu zmierzonych odlegtosci,

Dmin - Najmniejsza sposrod szesciu zmierzonych odlegtosci.
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Warunki akceptacji:

Dla monitoréw opisowych (klasy A): AD = 2% [1]
Dla monitoréw przegladowych (klasy B): AD = 5% [1]

2.2. Zgodnosc¢ powiekszenia miedzy monitorami

Uwaga:

Test nalezy wykona¢ dla stanowisk wyposazonych w dwa identyczne monitory

przeznaczone do jednoczesnego wyswietlania obrazéw medycznych.
Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie testowym TG18-QC zmierzy¢ dlugos¢ linii gérnej poziomej
(jak na rycinie 1) dla obu monitoréw. Obliczy¢ AD,4 zgodnie ze wzorem:
- |D1 B D2|

A0z = min(D,,D,)

(100%

gdzie:
D; - dlugos¢ linii gérnej poziomej dla monitora pierwszego,

D, - dlugos¢ linii gérnej poziomej dla monitora drugiego.

Powtérzy¢ pomiar i obliczenie kolejno dla kazdej linii z pieciu pozostatych linii jak na

Rycinie 1 (Srodkowej poziomej, dolnej poziomej itd.).

Przyktad: Linia lewa pionowa na jednym z monitoré6w ma dlugo$¢ 303 mm, a na drugim

300 mm. Obliczona warto$¢ AD,q dla tej linii wynosi 1%.
Warunki akceptacji:

Oddzielnie dla kazdej z szesciu linii:
Dla monitoréw opisowych (klasy A): AD,y < 2% [1]
Dla monitoréw przegladowych (klasy B): AD,y < 5% [1]

3. Rozdzielczosc¢

Wspodlczesne monitory opisowe stosowane w radiologii ogoélnej i mammografii
umozliwiaja wyswietlanie kilku milionéw pikseli. Rzeczywista rozdzielczos¢ obrazu
nie zawsze jednak jest tak wysoka, jak wynikaloby to z liczby i wymiaréw pikseli.
Dla monitorow kineskopowych rozmiar piksela zalezy od dokladnosci zogniskowania
wiazki elektronéw na ekranie, ktéra zalezy m.in. od odleglosci, jaka przebywa wiazka
elektronéw i kata jej padania na ekran. W efekcie rozdzielczo$¢ w naroznikach obrazu
jest zazwyczaj gorsza niz w $rodku obrazu. Dla monitoréw cieklokrystalicznych kazdy
piksel jest osobna struktura, jednak wzory do oceny rozdzielczosci moga by¢ nieczytelne
na przyktad na skutek blednych ustawien trybu pracy karty graficznej. W przypadku
kazdego monitora rozdzielczo$¢ wyswietlanego obrazu moze ulec pogorszeniu na skutek

ostabienia lub zaklécenia sygnalu przesylanego z karty graficznej do monitora.

23
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Wyposazenie:

e Obraz testowy TG18-QC.
e Obrazy testowe TGI18-LPH10, TG18-LPH50, TG18-LPH89, TG18-LPV10,
TG18-LPV50, TG18-LPV89.

» Miernik do pomiaru luminancji o doktadnosci + 10% (tylko w punkcie B).

3.1. Wzrokowa ocena rozdzielczosci
Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie testowym TG18-QC wzrokowo oceni¢ widocznos¢ bialych
i czarnych linii we wzorach do oceny rozdzielczosci (Rycina 2). Ocene nalezy wykonaé
dla wszystkich wzorow, tj. linii poziomych i pionowych, w s$rodkowym obszarze

i w naroznikach obrazu.

Wzrokowo oceni¢ widocznos¢ poziomych linii na calej powierzchni obrazéw testowych
TG18-LPH10, TG18-LPH50, TG18-LPH89 (Rycina 3). Ocene powtdérzy¢ dla pionowych
linii na obrazach TG18-LPV10, TG18-LPV50, TG18-LPV89.

—
—
—
—
—
—
—
—
y—
[

Rycina 2. Lokalizacja wzoréw do oceny rozdzielczosci w obrazie testowym TG18-QC
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Rycina 3. Fragment obrazu testowego TG18-LPH50 (po lewej) i TG18-LPV89 (po prawej).

Warunki akceptacji:

Wyraznie rozréznialne biale i czarne linie we wszystkich wzorach do oceny
rozdzielczosci w obrazie TG18-QC [1]1[5].

Rozréznialne linie poziome na calej powierzchni obrazéw TG18-LPH10, TG18-LPH50
i TG18-LPH89 [1][5].

Rozréznialne linie pionowe na calej powierzchni obrazéw TG18-LPV10, TG18-LPV50
i TG18-LPV89 [1][5].

3.2. Poroéwnanie luminancji poziomych i pionowych wzoréw do oceny

rozdzielczosci
Uwaga:

Poréwnanie luminancji poziomych i pionowych wzoréw do oceny rozdzielczosci nie jest
testem obligatoryjnym. Test ten mozna wykona¢ w przypadku, w ktérym podczas
wzrokowej oceny rozdzielczosci stwierdzono roéznice w widocznosci linii poziomych

i pionowych. Celem testu jest obiektywna ocena tej réznicy.
Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie testowym TG18-QC zmierzy¢ luminancje wzoru do oceny
rozdzielczosci znajdujacego sie na srodku obrazu (Rycina 2), osobno dla poziomych

i dla pionowych linii. Obliczy¢ AL;q,4, zgodnie ze wzorem:
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_ ‘LPOZ_L

AI-rozdz -

pion

min(L L

poz ? = pion

) (100%

gdzie:
Lyoz - luminancja poziomego wzoru do oceny rozdzielczosci,

Lpion - luminancja pionowego wzoru do oceny rozdzielczosci.

Ocene powtorzy¢ kolejno dla wzoréw do oceny rozdzielczosci znajdujacych sie

w naroznikach obrazu testowego.

Warunki akceptacji:

Oddzielnie dla kazdej lokalizacji wzoréw do oceny rozdzielczosci:
Dla monitoréw opisowych (klasy A): ALyo.4, < 30% [1]

Dla monitoréw przegladowych (klasy B): ALyozdz = 50% [1]

4. Jednorodnos¢

Dla monitoréw kineskopowych zazwyczaj luminancja przyjmuje maksimum na srodku
ekranu, a maleje w rogach i przy krawedziach ze wzgledu na diuzsza droge wiazki
elektronéw. Dla monitoréw cieklokrystalicznych niejednorodnosci luminancji moga by¢
nieregularne. Ich mozliwe przyczyny to niejednorodnos¢ podswietlenia, utajony obraz,

niejednakowa grubos$¢ elementow cieklokrystalicznych.
Wyposazenie:

» Obrazy testowe TG18-UNL10 i TG18-UNLSO.

» Miernik do pomiaru luminancji o doktadnosci + 10%.
Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie TG18-UNL10 (Rycina 4) zmierzy¢ luminancje w s$rodku

i w kazdym z naroznikéw obrazu. Obliczy¢ ALjeqn zgodnie ze wzorem:

ALy, = ZTLW;LL““) [100%

max min
gdzie:
Lmax - Najwieksza sposrdod pieciu zmierzonych wartosci luminangji,

Lmin - Najmniejsza sposrdéd pieciu zmierzonych wartosci luminancji.

Ocene powtdrzy¢ dla obrazu testowego TG18-UNLSO.
Warunki akceptacji:

Oddzielnie dla kazdego z obrazéw: ALjean = 30% [1].
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Rycina 4. Obrazy testowe TG18-UNL10 (z lewej strony) i TG18-UNL8O (z prawej strony)

zawierajace po pie¢ obszaréw przeznaczonych do pomiaru luminancji

5. Luminancja

Niska jasnos¢ lub niska kontrastowos¢ monitora ogranicza ilo$¢ informacji, jaka jest
przekazywana przy wyswietlaniu obrazu medycznego. Kontrast wynoszacy 250
(rozumiany jako stosunek luminancji maksymalnej do minimalnej) mozna poréwnac
na przyktad do zakresu gestosci optycznych 0,2+2,6 dla btony rentgenowskiej ogladanej

na negatoskopie.

Kontrast niezbedny do zauwazenia struktury znajdujacej sie w obrazie na jakims tle jest
zalezny od luminancji tego tla. Dla struktur na ciemnym tle kontrast ten musi by¢
wiekszy (charakterystyka oka jest nieliniowa). Kalibracja monitoréw zgodnie z funkcja
DICOM GSDF (ang. Digital Imaging and Communications in Medicine, Grayscale
Standard Display Function) pozwala uzyska¢ rownie dobre wzrokowe wrazenie

kontrastu zaréwno w ciemnych, jak i w jasnych obszarach obrazu.

Jesli przy opisywaniu lub przegladaniu obrazéw medycznych stosowane sa dwa
parowane monitory, ten sam obraz wyswietlony na kazdym z nich powinien wygladac¢ tak

samo, w tym takze mie¢ taka sama jasnosc.
Uwaga:

Osoba pracujaca z monitorem nie obserwuje luminacji samego monitora, a taczna
luminancje L’'=L+Layy. Warto$¢ L’ wynika ze zsumowania swiatla emitowanego przez
sam monitor (L) oraz odbitego od jego powierzchni swiatla z innych Zrédet (Lamp).
Wielkos¢ L jest mierzona przyrzadem przyktadanym do powierzchni monitora, natomiast
L’ jest mierzona przyrzadem umieszczanym w pewnej odlegtosci od monitora. Cytowane
w niniejszych zaleceniach publikacje dotyczace kontroli monitoréw [11[4]1[5] moéwia

o ocenie kontrastu i krzywej skali szarosci w oparciu o pomiary L’, a nie L. W praktyce
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wielkosci te sa praktycznie tozsame pod warunkiem, ze os$wietlenie powierzchni
monitoréw jest wystarczajaco stabe. Warunek ten jest niezaleznie sprawdzany w tescie
1.2 ,,08wietlenie powierzchni monitora”.

Wyposazenie:

» Obrazy testowe serii TG18-LN12 (od TG18-LN12-01 do TG18-LN12-18).

+ Miernik do pomiaru luminancji o doktadnosci + 10%.

Rycina 5. Obrazy testowe TG18-LN12-01 (po lewej stronie) oraz TG18-LN12-18 (po prawej
stronie)

5.1. Maksymalna luminancja
Metodyka:

Zmierzy¢ luminancje monitora (Lpax) W Srodkowym obszarze wyswietlonego obrazu
testowego TG18-LN12-18 (Rycina 5).

Warunki akceptacji:
Dla monitoréw opisowych (klasy A) stosowanych w mammografii: Lyax = 400 cd/m?
Dla monitoréw opisowych (klasy A) w innych technikach obrazowania: Ly = 200 cd/m?

Dla monitoréow przegladowych (klasy B): Lyax = 100 cd/m? [1]

5.2. Zgodnos¢ maksymalnej luminancji miedzy monitorami
Uwaga:

Test nalezy wykona¢ dla stanowisk wyposazonych w dwa parowane monitory

przeznaczone do jednoczesnego wyswietlania obrazéw medycznych.
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Metodyka:

Dla kazdego z monitorow zmierzy¢ luminancje w srodkowym obszarze wyswietlonego

obrazu testowego TG18-LN12-18. Obliczy¢ ALy .x zgodnie ze wzorem:

_ ‘Lmaxl - Lmaxz‘

AL, o =—:
mln(L L

) [100%

max,1? —max, 2
gdzie:
Lmax,1 - Zmierzona luminancja pierwszego monitora,

Lmax2 - zmierzona luminancja drugiego monitora.

Warunki akceptacji:

Dla monitoréw opisowych stosowanych w mammografii: ALy.x < 5% [4]1[5].
Dla pozostatych monitoréw: ALy = 10% [1].

5.3. Kontrast monitora

Metodyka:

Zmierzy¢ maksymalna luminancje monitora (Lpyax) W Srodkowym obszarze wyswietlonego
obrazu testowego TG18-LN12-18. Zmierzy¢ minimalna luminancje monitora (L)
w S$rodkowym obszarze wysSwietlonego obrazu testowego TG18-LN12-01. Obliczy¢

Lyontrast Zgodnie ze wzorem:
Lkontrast = I‘max/l‘min

gdzie:
Lmax - luminancja zmierzona dla obrazu testowego TG18-LN12-18.

Lmin - luminancja zmierzona dla obrazu testowego TG18-LN12-01.
Warunki akceptacji:
Dla monitoréw opisowych (klasy A): Liontrast = 250:1 [11].

Dla monitoréow przegladowych (klasy B): Liontrast = 100:1 [1].

5.4. Krzywa skali szarosci
Metodyka:

Kolejno zmierzy¢ Iluminancje monitora (Li=1. N n~=18) W Srodkowym obszarze
wyswietlonego obrazu testowego od TG18-LN12-01 do TG18-LN12-18. Nastepnie

wykonac¢ nastepujace obliczenia:

1. Korzystajac z zamieszczonych ponizej wzoréw obliczy¢ warto$ci Jmin 1 Jmax
odpowiadajace minimalnej i maksymalnej zmierzonej luminancji (L; i Lig). Dzielac
przedzial Jmin...Jmax Na N-1 réwnych odcinkéw przypisa¢ do kazdej wartosci L

odpowiadajaca jej wartoscé J;.

29



30 Witold Skrzynski, Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk

2. Dla kazdego z punktéw pomiarowych obliczy¢ kontrast:
6; = 2:( Li - Liy) / (L + Lia) - (i - Ji-1))

3. Dla kazdego z punktow pomiarowych obliczy¢ kontrast wynikajacy z funkcji GSDF
(Grayscale Standard Display Function):
6% = 2- (L% - L%0) / (L% + L% - i - Ji1))

gdzie wartos¢ L% oznacza przewidywana przez funkcje GSDF luminancje dla J;.

4. Dla kazdego z punktow pomiarowych wyrazi¢ w procentach réznice miedzy
kontrastem wyznaczonym dla obrazu a kontrastem wynikajacym z funkcji GSDF:
A8; = 100% - (|6; - 8%]) / 6%

Funkcja GSDF, zaleznos¢ luminancji od wskaznika JND:

a+ cln(j)+elIn())* + g @{In())* + m{In())*
1+ bOn()+ d QIn())* + f @InG))*+ h@InG)* + k QIn())°

log,,L() =

Zaleznos$¢ odwrotna - wskaznik JND w funkcji luminancji:

j(L)= A+ Blog,y(L)+ C [log,y(L))* + D log,y(L))* + E [log,(L)* +
+ F [logy,(L))° + G log,y(L))° + H [log, (L))" + I [{log,, (L))’

Tabela 1. Parametry funkcji DICOM GSDF [2]

a| -1,3011877 A 71,498068
b | -2,5840191x107| B 94,593053
c | 8,0242636x1072| C 41,912053
d | -1,0320229x10!| D 9,8247004
e | 1,3646699x10"!| E 0,28175407
f | 2,8745620%x1072| F -1,1878455
g | -2,5468404%x1072| G -0,18014349
h | -3,1978977x10°| H 0,14710899
k | 1,2992634x10%| I -0,017046845
m | 1,3635334x107

Uwaga:

Opisane obliczenia mozna wykonac¢ za pomoca arkusza kalkulacyjnego opublikowanego
w Internecie przez EUREF (European Reference Organisation for Quality Assured

Breast Screening and Diagnostic Services) [6].
Warunki akceptacji:

Dla monitoréw opisowych: A6; = 10% [1].
Dla monitoréow przegladowych: A6; = 20% [1].
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VI Wykaz testow kontroli jakosci i ich warunkéw akceptacji

Numer Nazwa testu Warunki akceptacji
testu
1. Warunki oceny obrazéw
1.1. Widocznos¢ odbi¢ na Na powierzchni ekranu nie moze by¢ widac
ekranie odbi¢ zrodet swiatta ani innych obiektéow
1.2. Oswietlenie powierzchni W mammografii: I = 10 Ix, Loy < 0,4 XLy’
monitora W pozostalych technikach obrazowania:
2. Poprawnos¢ geometryczna
obrazu
2.1. Znieksztalcenia Dla monitoréw opisowych: AD = 2%
geometryczne obrazu Dla monitoréw przegladowych: AD < 5%
2.2, Zgodnos¢ powiekszenia Oddzielnie dla kazdej z szesciu linii:
miedzy monitorami Dla monitorow opisowych: AD,y < 2%
Dla monitoréw przegladowych: AD,g < 5%
3. Rozdzielczos¢
3.1 Wzrokowa ocena Wyraznie rozréznialne biale i czarne linie
rozdzielczosci we wszystkich wzorach do oceny rozdzielczosci
w obrazie TG18-QC.
Rozréznialne linie poziome na catej powierzchni
obrazéw TG18-LPH10, TG18-LPH50
i TG18-LPH89.
Rozréznialne linie pionowe na catej powierzchni
obrazéow TG18-LPV10, TG18-LPV50
i TG18-LPV89
3.2. Poréwnanie luminancji Oddzielnie dla kazdej lokalizacji wzoréw do
poziomych i pionowych oceny rozdzielczosci:
WZ?im'Wl do oceny Dla monitoréw opisowych: AL,d, < 30%
r0zdz1eiczoscl Dla monitoréw przegladowych: AL;y,q, = 50%
4. Jednorodnosc¢ Oddzielnie dla kazdego z obrazéw: ALjeqn = 30%
Luminancja
5.1 Maksymalna luminancja Dla monitoréw opisowych stosowanych
w mammografii: Ly, = 400 cd/m?
Dla monitoréw opisowych stosowanych
w innych technikach obrazowania:
Liax = 200 cd/m”
Dla monitoréw przegladowych:
Liax = 100 cd/m®
5.2. Zgodnos¢ maksymalnej Dla monitoréw opisowych stosowanych w
luminancji miedzy mammografii: ALy.x < 5%
monitorami Dla pozostatych monitoréw: ALy.x < 10%
5.3. Kontrast monitora Dla monitoréw opisowych: Lyontrast = 250:1
Dla monitoréow przegladowych: Lyontrast = 100:1
5.4. Krzywa skali szarosci Dla monitoréw opisowych: Ad; = 10%.

Dla monitoréw przegladowych: A6; = 20%
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Test nr 3.2 nie jest obligatoryjny; test ten mozna wykona¢ w przypadku, w ktérym
podczas wzrokowej oceny rozdzielczosci stwierdzono réznice w widocznosci linii
poziomych i pionowych. Wszystkie pozostale testy specjalistyczne musza by¢
wykonywane nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.



