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Kisérletes modell hagyomdnyos és digitdlis

szkeletdlis rontgenfelvételek diagnosztikus

ponfossagdnak dsszehasonlitdsdhoz
Forgdcs Baldzs dr,, Mester Adam dr., Gydrke Tibor dr. és Maké Ern dr.

Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, Budapest

Osszefoglalas: Cél: hagyomanyos és digitalis rontgen
berendezések diagnosztikus pontossaganak Osszeha-
sonlitasara hasznalt kisérleti modell bemutatasa a szke-
letalis radioldgi terén.

Anyag és modszer: 70, a lagyrészektol megtisztitott
sertés femurrdl, kétiranyt, hagyomanyos ¢és digitalis
felvételeket készitettiink. 35-35 véletlenszertien kiva-
lasztott csonton vékony flirésszel fissurat, fracturat
utanzoé bemetszéseket ejtettiink, illetve 10 m atméroji
faréval csonthianyos teriileteket allitottunk eld, ame-
lyek litikus eltérést voltak hivatva utdnozni. Egy bizo-
nyos csont tartalmazhatott egyfajta eltérést, mindkettot,
vagy egyet sem. A felvételezés idejére a lagyrészek szi-
muléldsara a csontokat vizfiirddbe helyeztilk melynek
mélysége minden alkalommal azonos volt. A digitalis
felvételekrdl 1:1 aranyu hardcopykat készittetiink, az
értékeléskor ezek lettek felhasznalva.

Az 6sszesen 280 darab felvételt négy, egyenként 70 fel-

vételt tartalmazd csoportba osztottunk. Egy felvételcso-
porton belill egy bizonyos csontrol mindig csak egy kép
volt taldlhatd, a hagyomanyos/digitalis illetve koros/ép
esetek aranya azonos volt az egyes csoportokon beliil.

Négy értékeld négy lilésben leletezte a felvételeket,
minden egyes kép esetében egy 5-0s skala segitségével
adta meg kiilon-kiilon a valosziniliségét fissuranak illet-
ve litikus eltérésnek. A nyert adatokbdl Charles Metz €s
munkatarsai altal kifejlesztett LabMrc szoftverrel ké-
szitettiik el a ROC gorbéket.

Eredmeények: Sem az egyes értékeloktol nyert a két
kiilonb6z6 technikara vonatkozo gorbék, sem a vala-
mennyi értékeldtol nyert dsszesitett gorbek alatti tertile-
tek nagysaga kozott nem volt szignifikans a kiilonbség.

Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt modell jol bevalt
a kiilonboz6 eljarasok pontossaganak dsszehasonlitasa-
ra, bizonyos kiegészitésekkel a jovoben tovabb haszno-
sithato.

AN EXPERIMENTAL MODEL FOR THE ROC ANALYSIS OF THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF CONVENTIONAL

AND DIGITAL SKELETAL RADIOLOGY

Aim: to present an experimental modell for the comparison of the diagnostic accuracy of conventional and digital skele-
tal radiology. Methods and materials: bidirectional digitalé and conventional X rays were performed of 70 femoral shafts
of swine which were completely cleanded from soft tissues. On 35-35 randomly chosen bones we prepared cuts with a sub-
tile saw to imitate fissures or fractures meanwhile with a drill we made holes to model lytic lesions. One bone could con-
tain one type, both or none of the lesions. To simulate soft tissues, the bone were submerged in a standard depth water
basin duing the preparation of the X rays. The hardcopies of the digital studies wrer printed and were used for image
analysis. The totally 280 X rays were devided into four groups each containing 70 studies. The groups contained allways
only 1 image of a certain bone. The proportion of conventional/digital and negative/positive cases within the groups was
the same. Four reader interpreted the images in four session using a five grade scale to experess their cirtenity about the
egsistence of both type of the lesion on each image. After the colection of data a the LabMrc software was used to pre-
pare the Roc curves. Results: No significan differernce could be detected either by the idividual or by the curves based on
the summarized data of all readers. Conclusions: Our modell performed well, with some further consideration it could be
useful in _further studies for comparing the diagnostic performance of different systems.
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iagnosztikus modszerek pontossaganak Gsszeha-
sonlitasa soran gondot okoz, hogy kiilonboz6 elja-
rasok még teljesen megegyezd vizsgalati alanyok
esetében is rendszerint eltérd szenzitivitast és specificitast
mutatnak, mialtal a modszerek pontossaganak objektiv
Osszehasonlitdsa nem lehetséges. A Reciever Operating
Characteristic eljaras elénye abban rejlik, hogy az adatok
feldolgozasa utan az adott modszerre jellemzo gérbe segit-
ségével barmely tetszoleges specifitas esetén leolvashato az
eljaras szenzitivitasa, igy a kiilonb6z6 eljarasok diagnosz-
tikus pontossaganak objektiv Gsszehasonlitasat teszi leheto-
vé. Az Osszetartozd értékeket koordinatarendszeren abra-
zolhatjuk, a fliggdleges tengelyen a szenzitivitas értéke
True Positive fractio (TPF), a vizszintes tengelyen az 1-spe-
cificitas, false positive fraction (FPF) értéke abrazolodik.
Az egymashoz tartozé specificitas-szenzitivitas parok mel-
lett kiszamolhatd a gorbe alatti teriilet nagysaga — A, — s,
ami szintén hasznalhatd az adott modszer pontossaganak
jellemezésére. A gorbe eldallitasahoz sziikséges referencia
pontok — rendszerint 5 — meghatarozasahoz a vizsgalatban
résztvevok a vizsgalt jelenség meglétét nem egyértelmiien
igennel vagy nemmel jellemzik, hanem egy valdsziniiségi
skalan fejezik ki meggy6zodésiiket az adott jelenség elo-
fordulasaval kapcsolatban. Természetesen a ROC technika
nemcsak a radiologiaban hasznalt képalkotd eljarasokra
alkalmazhat6, hanem barmilyen vizsgalati eljarasra, a me-
teoroldgiatol a radar rendszerek pontossaganak meg-
hatarozasaig (1). Egy diagnosztikus eljaras pontossaganak
megallapitasahoz alapvetden fontos, hogy az adott mddsz-
er mellett rendelkezésre alljon egyéb informacioforras is a
vizsgalt objektumrol, amelyet ,,abszolut” igazsagnak fo-
gadunk el. Egyszeri radiologiai példanal maradva egy
olyan eljaras, ami egyértelmii diagndzist ad amennyiben
mondjuk t6rés kimutatasardl van szo. Radiologia esetében
ez a mddszer, az ,,abszolut” igazsag forrasa lehet képalkotd
mddszer, mitéti, boncolasi vagy szovettani lelet, illetve
tobb szakérté egyiittes konszenzussal kimondott véle-
ménye. Ez utobbi modszer pontossidga azonban maga is sok
szempontbol kétséges.

A radiologiaban ujabb és ijabb képalkotdo mddszerek
jelennek meg, illetve egyre tokéletesebb eljarasok, algo-
ritmusok, szoftverek allnak rendelkezésre, melyek ismé-
telten felvetik az igényt az ijabb ¢és Gjabb technikak pon-
tossaganak meghatarozasara. A radioldgiai eljarasok sa-
jatossaga, koltségességiik mellett, hogy nagyrésziik ioni-
zalo — az ¢16 szervezetet terheld — sugarzas felhasznala-
san alapszik. Noha az egyes vizsgalatok soran az esetek
jelentds részében az egyes egyént ¢érd sugarterhelés csak-
nem elhanyagolhatd, azonban az egyes modszerek pon-
tossaganak Osszehasonlitasahoz végzett parhuzamos
vizsgalatok sok esetben feleslegesen névelik mind az
egyén, mind a populacid sugarterhelését. Modell haszna-
lataval ez a felesleges dézisndvekedés kikiiszobolhetd.

Jelen munkank célja egy altalunk alkalmazott in vitro
modell bemutatasa, mely segitségével hagyomanyos ¢és
digitalis skeletalis rontgenfelvételek pontossagat hasonli-
tottuk 6ssze ROC technikaval.

ANYAG ES MODSZER

Hetven sertés femurrol, melyek egészséges, vagohidon
levagott egyedekbol szarmaztak, hosszas detergenst tar-
talmazo 1ében vald fézéssel teljesen eltavolitottuk a lagy-
részeket. Mivel fiatal egyedek keriiltek felhasznalasra, a
foz¢s soran az epiphysealis rész is levalt, igy a tovabbiak-
ban csak a diaphysist hasznaltuk fel. A megtisztitott
csontokat, hogy optikailag eldnydsebb legyen megjelené-
siik. 24 6ran keresztiil 1%-os hidrogénperoxidos fiirdébe
helyeztiik, majd teljesen kiszaritottuk. Valamennyi csont-
sorszamot kapott. Vizsgalatainkhoz két, a skeletalis diag-
nosztikaban alapvetd pathologias eltérést akartunk mo-
dellezni. Vékony fiirésszel fissurat, fracturat utanzo be-
metszéseket ejtettiink, illetve 10 mm atméroji fardval
csonthianyos teriileteket allitottunk eld, amelyek litikus
eltérést voltak hivatva utanozni (1., 2. sz. abra) . Mindkét
eltérést 35-35 véletlen szerlien kivalasztott csonton vé-
geztiik el, igy egy bizonyos csont tartalmazhatott egyfaj-
ta eltérést, mindkettét, vagy egyet sem. Valamennyi
csontrdl kétiranyu felvétel késziilt mind hagyomanyos,
mind digitalis technikaval a beallitasok valtoztatasa nél-
kiil rogton egymast kovetden. A felvételezés idejére a
lagyrészek szimulalasara a csontokat vizfiirdobe helyez-
tiik, melynek mélysége minden alkalommal azonos volt.
A digitalis felvételekr6l 1:1 aranyt hardcopykat készitet-
tiink, az értékeléskor ezek lettek felhasznalva.

A felvételek a csukld vizsgalatara hasznalt paraméte-
rekkel, Bucky racs hasznalata nélkiil készitettiik el.

Valamennyi csont vizsgalata utan osszesen 280 darab
felvétel — 140 hagyomanyos technikaval készilt és 140

1. abra. Litikus elvaltozast utanzo lyuk a csonton és RTG képen

2. dabra. Fissurat utanzo bemetszés a csonton és RTG képen
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3. dbra. Az értékeldk gorbéi fissura kimutatasa esetén

1. tabldzat

A gorbe alatti teriiletek nagysaga fissura esetében
értékeléként

hagyomanyos digitalis 95%-os CI Ash-A.d
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4. abra. Az értékeldk gorbéi litikus elvaltozads kimutatdsa esetén

2. tablazat

A gorbe alatti teriiletek nagysaga litikus elvaltozas
esetében értékel6ként

hagyomanyos digitalis 95%-os CI Ash-A.d

1 értékeld .6543 .6651 -.1513, .1299
2 értékeld .6632 .6899 -.1666, .1131
3 értékeld .6268 1237 -.1737, .0139
4 értékeld .6309 .6281 -.1350, .1407

CI= konfidencia intervallum, A,h= gorbe alatti teriilet hagyo-
manyos modszerrel,

A.d= gorbe alatti teriilet digitalis modszerrel

3. tablazat

Az értékel6k dsszesitett eredménye

Elvéltozas hagyomanyos digitalis 95%-o0s CI A;h-A.d
tipusa

Fissura .6483 6777 -.0988, .0400
Litikus elv. .6606 .6552 -.1061, .1169

CI= konfidencia intervallum, A,h= gorbe alatti teriilet hagyo-
manyos modszerrel,

A.d= gorbe alatti teriilet digitalis modszerrel

digitalis — allt rendelkezésiinkre, melyeket négy, egyen-
ként 70 felvételt tartalmazo csoportba osztottunk. Egy
felvételcsoporton beliil egy bizonyos csontrél mindig
csak egy kép volt talalhato, a hagyomanyos/digitalis illet-
ve kdros/ép esetek aranya azonos volt az egyes csoporto-
kon beliil.

1 értékeld .6223 .6546 -.1475, .0829
2 értékeld .6770 5970 -.0481, .2080
3 értékeld .6447 1278 -.1807, .0147
4 értékeld .6984 .6414 -.0945, .2085

CI= konfidencia intervallum, A,h= gorbe alatti teriilet hagyo-
manyos modszerrel,

A.d= gorbe alatti tertilet digitalis modszerrel

Négy értékeld négy iilésben leletezte a felvételeket,
minden egyes kép esetében egy 5-0s skala segitségével
adta meg kiilon-kiilon a valdszintiségét fissuranak illetve
litikus eltérésnek, egy erre a célra elkészitett kérdoéiv ki-
toltésével. A tanuldsi effektusok kikiiszobolésére leg-
alabb 3 hetes intervallum volt minden egyes érékelés ko-
z6tt. A nyert adatokbol Charles Metz és munkatarsai altal
kifejlesztett LabMrmc szoftverrel készitettiik el a ROC
gorbéket. A statisztikai analizishez a jackknife modszert
hasznaltuk (2, 3, 4).

EREDMENYEK

Sem az egyes ¢értékeloktdl nyert a két kiilonbozo techni-
kara vonatkozd gorbék, sem a valamennyi értékeldtol
nyert §sszesitett gorbék alatti teriiletek nagysaga kozott
nem volt szignifikans a kiilénbség (1., 2., 3. sz. tdbldzat,
3., 4. sz. dabra).
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MEGBESZELES

A digitalis késziilékek hasznalata illetve a felvételek digi-
talizalt tarolasa és kiértékelése az utobbi években a nagy
részletgazdagsagot igénylo szkeletalis radioldgia terén is
altalanosan elfogadotta valt. A hagyomanyos és digitalis
rendszerek pontossaganak osszehasonlitdsa tobb mddon
kivitelezhet6: a vizsgalt testrészrdl mind hagyomanyos,
mind digitalis felvételek késziilnek, igy az 6sszehasonli-
tani kivant képanyag tokéletesen megegyezik azonban a
vizsgalt személyt tobblet dozis éri ami etikai kovetkez-
ményeket von magaval (5, 6). Az Gsszehasonlitas elvé-
gezhetd gy is, hogy a két kiilonb6z6 technikaval késziilt
felvételekbol utdlag valogatjak ki a felvételeket, ugy,
hogy azok nagyjabol azonosak legyenek egymassal mind
a betegpopulacidt, mind a patoldgias eltéréseket illetden.
A fenti modszer elénye, hogy nincs tobblet dozis azon-
ban a vizsgalt sokasag kiilonbozosége miatt az 6sszeha-
sonlitas objektivitasa sem tokéletes (7). Digitalizalt fel-
vételek esetében a felvételek természetesen megegyez-
nek egymassal (8.) A vizsgalatok kisérleti modell segitsé-
gével is elvégezhetok. Felhasznalhatok emberi csontok
(9) — melyek alkalmazasa szintén bizonyos koriiltekintést
igényel —, illetve allati eredetliek is (10). Munkank célja
volt bemutatni, egy kisérleti modellt, amely alkalmas a
két rendszer pontossaganak 6sszehasonlitasara, egyuttal
igazolni, a hogy a filmre nyomtatott digitalis felvételek
kiértékelése soran sincs szignifikans kiilonbség a két el-
jéras kozott. A hardcopyk hasznalata mellet tobb szem-
pont miatt dontottiink: a klinikusok, traumatolégusok, or-
topédusok tovabbra is ezek hasznalatat részesitik gyakran
elényben, szdmos orszagban jelenleg is csak a filmre
nyomtatott felvétel a torvényesen elfogadott eszkdz az
archivalasra, a betegek a hardcopykat kapjak kézhez,
ezek allnak a konzilidrusok rendelkezésére. Radioldgiai
vizsgalatok pontossaganak mérésre szamos ¢érv szol mind
modell hasznalata mellett, mind ellene. Modell alkalma-
zasakor nem éri felesleges dozis a vizsgalt alanyokat. A
felvételek tetsz6leges alkalommal elvégezhetok a bealli-
tasok legkisebb valtozasa nélkiil, igy a minden felvétel
biztosan ugyanazokat a részleteket tartalmazza.
Amennyiben modellt hasznalunk, vagyis magunk allitjuk
el6 azokat az elvaltozasokat, melyek igazolasaban a mas
¢s mas eljarasok pontossdgat akarjuk vizsgalni nem me-
riilhetnek fel kétes esetek, mindig rendelkezésiinkre all az
az abszolut diagnosztikus igazsag, amely elengedhetetlen
kelléke a kiilonbozd modszerek osszehasonlitasanak.
Ugyanakkor a modell sajatsagos tulajdonsaga, hogy csak
korlatozottan képes a valdsagot utanozni, mindig egysze-
rlisiti az él0 szervezet bonyolultsagat, annak csak bizo-
nyos aspektusairdl ad tobbé-kevésbé hii képet, példaul
esetiinkben a csontszerkezet és az izomzat modellezése
kielégit6 volt, de a csonthartya nem volt reprodukalhato.

Az altalunk nyert gorbék alatti teriiletek nagysaga ala-
csonyabb volt az irodalomban altalaban olvashatéaknal
(5, 7,9, 10). Ez tobb okra vezethetd vissza. A hasznalt
csontok fiatal allatokbol szarmaztak, a csontszerkezet
még meglehetdsen éretlen volt igy az elvaltozasok sok
esetben még azok pontos ismeretében is nehezen voltak
identifikalhatdk, illetve tobb esetben egyaltalan nem ab-
razolodtak. Az emberi csontoktdl, eltéré megjelenés,
csak a diaphysist abrazold csontok vizsgalat szokatlan

volt az értékelok szamara. Ugyancsak nehézséget okozott
némelykor a diagnosztikus kritériumok kovetkezetes
hasznalata, ami elengedhetetlen feltétele a helyes ROC
analizisnek.

A gorbék két esetben keresztezték egymast, ami elmé-
letileg nem megengedhetd: ha két modszer kozott kii-
16nbség van, akkor a pontosabb eljaras szenzitivitasanak
valamennyi specifitas érték mellett magasabbnak kell
lennie. A fentiek miatt érdemesebb a gorbék grafikai
megjelenése mellett az Osszehasonlitds soran a goérbe
alatti teriilet nagysagat figyelembe venni.

Mindezek a vizsgalat értékét korlatozo tényezok mel-
lett azonban a kisérlet sikeresnek tekinthetd, habar a
diagnosztikus pontossag mindkét eljarassal alacsony volt
azonban szignifikans kiilonbség nem volt, a két felvételi
technika hasznalata k6zo6tt az értékeldk szubjektive sem
talaltak kiilonbséget.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében az altalunk alkalmazott modell hasznal-
hatonak bizonyult. A jovoben az objektumok gondosabb
kivalasztasaval — id6sebb, érettebb csontszerkezetii egye-
dek —, illetve a kiértékelendd felvételek gondos eldsze-
lektalasaval — csak olyan felvétel hasznalata, amely vagy
negativ, vagy a modell készitdje szamara az eltérés isme-
retében mindenképpen lathatd, egyértelmii elvaltozast
tartalmaz — tovabb novelhetd a modell hasznalhatosaga.

[RODALOM

1. Sweets JA. Measuring the accuracy of diagnostic systems.
Science 1988;240:1285-1292

2. Dorfmann DD, Berbaum KS, Metz CE. Reciever operating
characteristic rating analysis-generalization to the population of
readers and patients with the jackknife method. Investigative
Radiology 1992;27:723-731

3. Hanley JA, McNeil BJ. The meaning and use of the area
under a reciever operating characteristic (ROC) curve.
Diagnostic Radiology 1982;143:29-36

4. Metz CE. Some practical issues of experimental design and
data analysis in radiological ROC studies. Investigative
Radiology 1989; 24:234-245

5. Wilson AJ, Mann FA, Murphy WA, Monsees BS, Linn MR.
Photostimulable phosphor digital radiography of the extremi-
ties: diegnostic accuracy compared with conventional raddiog-
raphy. AJR 1991; 157: 533-538

6. Miller RD, Buddenbrock B, Kock HJ, et al. Digitale
Lumineszenzradiographie (DLR) zur Skelettdiagnostik in der
Traumatologie. R6Fo 1991; 154: 575-581

7. Klein HM, Wein HJ, Langen KH, et al. Frakturdiagnostik
mit der digitalen Luminenszenzradiographie. R6Fo 1991; 154:
582-586

8. Wegryn SA, Piraino DW, Richmond BJ, et al. Compraison
of digital and conventional musculoskeletal radiography: an
observer performance study. Radiology 1990; 175: 225-228

9. Prokop M, Galanski M, Oestmann JW, et al. Storage phos-
phor versus screen-film radiography: Effect of varying expo-
sure parameters and unsharp mask filtering on the detectability
of cortical bone defects. Radiology1990; 177: 109-113
10. Strotzer M, Gmeinwieser J, Spahn M, et al. Amorphous sil-
icon, flat panel, X-ray dtector versus screen-film radiography
Effect of dose reduction on the detectability of cortical bone
defects and fractures. Investigative Radiology 1998;33: 33-38



