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Kísérletes modell hagyományos és digitális
szkeletális röntgenfelvételek diagnosztikus
pontosságának összehasonlításához
Forgács Balázs dr., Mester Ádám dr., Györke Tibor dr. és Makó Ernõ dr.
Semmelweis Egyetem Radiológiai és Onkoterápiás Klinika, Budapest

Összefoglalás: Cél: hagyományos és digitális röntgen
berendezések diagnosztikus pontosságának összeha-
sonlítására használt kísérleti modell bemutatása a szke-
letális radiológi terén.

Anyag és módszer: 70, a lágyrészektõl megtisztított
sertés femurról, kétirányú, hagyományos és digitális
felvételeket készítettünk. 35-35 véletlenszerûen kivá-
lasztott csonton vékony fûrésszel fissurát, fracturát
utánzó bemetszéseket ejtettünk, illetve 10 m átmérõjû
fúróval csonthiányos területeket állítottunk elõ, ame-
lyek litikus eltérést voltak hivatva utánozni. Egy bizo-
nyos csont tartalmazhatott egyfajta eltérést, mindkettõt,
vagy egyet sem. A felvételezés idejére a lágyrészek szi-
mulálására a csontokat vízfürdõbe helyeztük melynek
mélysége minden alkalommal azonos volt. A digitális
felvételekrõl 1:1 arányú hardcopykat készíttetünk, az
értékeléskor ezek lettek felhasználva.

Az összesen 280 darab felvételt négy, egyenként 70 fel-

vételt tartalmazó csoportba osztottunk. Egy felvételcso-
porton belül egy bizonyos csontról mindig csak egy kép
volt található, a hagyományos/digitális illetve kóros/ép
esetek aránya azonos volt az egyes csoportokon belül.

Négy értékelõ négy ülésben leletezte a felvételeket,
minden egyes kép esetében egy 5-ös skála segítségével
adta meg külön-külön a valószínûségét fissurának illet-
ve litikus eltérésnek. A nyert adatokból Charles Metz és
munkatársai által kifejlesztett LabMrc szoftverrel ké-
szítettük el a ROC görbéket.

Eredmények: Sem az egyes értékelõktõl nyert a két
különbözõ technikára vonatkozó görbék, sem a vala-
mennyi értékelõtõl nyert összesített görbék alatti terüle-
tek nagysága között nem volt szignifikáns a különbség.

Következtetés: Az általunk használt modell jól bevált
a különbözõ eljárások pontosságának összehasonlításá-
ra, bizonyos kiegészítésekkel a jövõben tovább haszno-
sítható.

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 módszerek pontosságának összeha-
sonlítása során gondot okoz, hogy különbözõ eljá-
rások még teljesen megegyezõ vizsgálati alanyok

esetében is rendszerint eltérõ szenzitivitást és specificitást
mutatnak, miáltal a módszerek pontosságának objektív
összehasonlítása nem lehetséges. A Reciever Operating
Characteristic eljárás elõnye abban rejlik, hogy az adatok
feldolgozása után az adott módszerre jellemzõ görbe segít-
ségével bármely tetszõleges specifitás esetén leolvasható az
eljárás szenzitivitása, így a különbözõ eljárások diagnosz-
tikus pontosságának objektív összehasonlítását teszi lehetõ-
vé. Az összetartozó értékeket koordinátarendszeren ábrá-
zolhatjuk, a függõleges tengelyen a szenzitivitás értéke
True Positive fractio (TPF), a vízszintes tengelyen az 1-spe-
cificitás, false positive fraction (FPF) értéke ábrázolódik.
Az egymáshoz tartozó specificitás-szenzitivitás párok mel-
lett kiszámolható a görbe alatti terület nagysága � Az � is,
ami szintén használható az adott módszer pontosságának
jellemezésére. A görbe elõállításához szükséges referencia
pontok � rendszerint 5 � meghatározásához a vizsgálatban
résztvevõk a vizsgált jelenség meglétét nem egyértelmûen
igennel vagy nemmel jellemzik, hanem egy valószínûségi
skálán fejezik ki meggyõzõdésüket az adott jelenség elõ-
fordulásával kapcsolatban. Természetesen a ROC technika
nemcsak a radiológiában használt képalkotó eljárásokra
alkalmazható, hanem bármilyen vizsgálati eljárásra, a me-
teorológiától a radar rendszerek pontosságának meg-
határozásáig (1). Egy diagnosztikus eljárás pontosságának
megállapításához alapvetõen fontos, hogy az adott módsz-
er mellett rendelkezésre álljon egyéb információforrás is a
vizsgált objektumról, amelyet �abszolút� igazságnak fo-
gadunk el. Egyszerû radiológiai példánál maradva egy
olyan eljárás, ami egyértelmû diagnózist ad amennyiben
mondjuk törés kimutatásáról van szó. Radiológia esetében
ez a módszer, az �abszolút� igazság forrása lehet képalkotó
módszer, mûtéti, boncolási vagy szövettani lelet, illetve
több szakértõ együttes konszenzussal kimondott véle-
ménye. Ez utóbbi módszer pontossága azonban maga is sok
szempontból kétséges.

A radiológiában újabb és újabb képalkotó módszerek
jelennek meg, illetve egyre tökéletesebb eljárások, algo-
ritmusok, szoftverek állnak rendelkezésre, melyek ismé-
telten felvetik az igényt az újabb és újabb technikák pon-
tosságának meghatározására. A radiológiai eljárások sa-
játossága, költségességük mellett, hogy nagyrészük ioni-
záló � az élõ szervezetet terhelõ � sugárzás felhasználá-
sán alapszik. Noha az egyes vizsgálatok során az esetek
jelentõs részében az egyes egyént érõ sugárterhelés csak-
nem elhanyagolható, azonban az egyes módszerek pon-
tosságának összehasonlításához végzett párhuzamos
vizsgálatok sok esetben feleslegesen növelik mind az
egyén, mind a populáció sugárterhelését. Modell haszná-
latával ez a felesleges dózisnövekedés kiküszöbölhetõ.

Jelen munkánk célja egy általunk alkalmazott in vitro
modell bemutatása, mely segítségével hagyományos és
digitális skeletális röntgenfelvételek pontosságát hasonlí-
tottuk össze ROC technikával.

ANYAG ÉS MÓDSZER

Hetven sertés femurról, melyek egészséges, vágóhídon
levágott egyedekbõl származtak, hosszas detergenst tar-
talmazó lében való fõzéssel teljesen eltávolítottuk a lágy-
részeket. Mivel fiatal egyedek kerültek felhasználásra, a
fõzés során az epiphysealis rész is levált, így a továbbiak-
ban csak a diaphysist használtuk fel. A megtisztított
csontokat, hogy optikailag elõnyösebb legyen megjelené-
sük. 24 órán keresztül 1%-os hidrogénperoxidos fürdõbe
helyeztük, majd teljesen kiszárítottuk. Valamennyi csont-
sorszámot kapott. Vizsgálatainkhoz két, a skeletális diag-
nosztikában alapvetõ pathológiás eltérést akartunk mo-
dellezni. Vékony fûrésszel fissurát, fracturát utánzó be-
metszéseket ejtettünk, illetve 10 mm átmérõjû fúróval
csonthiányos területeket állítottunk elõ, amelyek litikus
eltérést voltak hivatva utánozni (1., 2. sz. ábra) . Mindkét
eltérést 35-35 véletlen szerûen kiválasztott csonton vé-
geztük el, így egy bizonyos csont tartalmazhatott egyfaj-
ta eltérést, mindkettõt, vagy egyet sem. Valamennyi
csontról kétirányú felvétel készült mind hagyományos,
mind digitális technikával a beállítások változtatása nél-
kül rögtön egymást követõen. A felvételezés idejére a
lágyrészek szimulálására a csontokat vízfürdõbe helyez-
tük, melynek mélysége minden alkalommal azonos volt.
A digitális felvételekrõl 1:1 arányú hardcopykat készítet-
tünk, az értékeléskor ezek lettek felhasználva.

A felvételek a csukló vizsgálatára használt paraméte-
rekkel, Bucky rács használata nélkül készítettük el.

Valamennyi csont vizsgálata után összesen 280 darab
felvétel � 140 hagyományos technikával készült és 140

D

1. ábra. Litikus elváltozást utánzó lyuk a csonton és RTG képen

2. ábra. Fissurát utánzó bemetszés a csonton és RTG képen



digitális � állt rendelkezésünkre, melyeket négy, egyen-
ként 70 felvételt tartalmazó csoportba osztottunk. Egy
felvételcsoporton belül egy bizonyos csontról mindig
csak egy kép volt található, a hagyományos/digitális illet-
ve kóros/ép esetek aránya azonos volt az egyes csoporto-
kon belül.

Négy értékelõ négy ülésben leletezte a felvételeket,
minden egyes kép esetében egy 5-ös skála segítségével
adta meg külön-külön a valószínûségét fissurának illetve
litikus eltérésnek, egy erre a célra elkészített kérdõív ki-
töltésével. A tanulási effektusok kiküszöbölésére leg-
alább 3 hetes intervallum volt minden egyes érékelés kö-
zött. A nyert adatokból Charles Metz és munkatársai által
kifejlesztett LabMrmc szoftverrel készítettük el a ROC
görbéket. A statisztikai analízishez a jackknife módszert
használtuk (2, 3, 4).

EREDMÉNYEK

Sem az egyes értékelõktõl nyert a két különbözõ techni-
kára vonatkozó görbék, sem a valamennyi értékelõtõl
nyert összesített görbék alatti területek nagysága között
nem volt szignifikáns a különbség (1., 2., 3. sz. táblázat,
3., 4. sz. ábra).
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3. ábra. Az értékelõk görbéi fissura kimutatása esetén 4. ábra. Az értékelõk görbéi litikus elváltozás kimutatása esetén

1. táblázat

A görbe alatti területek nagysága fissura esetében
értékelõként

hagyományos digitális 95%-os CI Azh-Azd

1 értékelõ .6543 .6651 -.1513, .1299

2 értékelõ .6632 .6899 -.1666, .1131

3 értékelõ .6268 .7237 -.1737, .0139

4 értékelõ .6309 .6281 -.1350, .1407

CI= konfidencia intervallum, Azh= görbe alatti terület hagyo-
mányos módszerrel, 

Azd= görbe alatti terület digitális módszerrel

2. táblázat

A görbe alatti területek nagysága litikus elváltozás
esetében értékelõként

hagyományos digitális 95%-os CI Azh-Azd

1 értékelõ .6223        .6546 -.1475, .0829

2 értékelõ .6770    .5970 -.0481, .2080

3 értékelõ .6447 .7278 -.1807, .0147

4 értékelõ .6984 .6414 -.0945, .2085

CI= konfidencia intervallum, Azh= görbe alatti terület hagyo-
mányos módszerrel, 

Azd= görbe alatti terület digitális módszerrel

3. táblázat

Az értékelõk összesített eredménye

Elváltozás hagyományos digitális 95%-os CI Azh-Azd
típusa

Fissura    .6483 .6777 -.0988, .0400

Litikus elv.    .6606 .6552 -.1061, .1169

CI= konfidencia intervallum, Azh= görbe alatti terület hagyo-
mányos módszerrel, 

Azd= görbe alatti terület digitális módszerrel
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MEGBESZÉLÉS
A digitális készülékek használata illetve a felvételek digi-
talizált tárolása és kiértékelése az utóbbi években a nagy
részletgazdagságot igénylõ szkeletális radiológia terén is
általánosan elfogadottá vált. A hagyományos és digitális
rendszerek pontosságának összehasonlítása több módon
kivitelezhetõ: a vizsgált testrészrõl mind hagyományos,
mind digitális felvételek készülnek, így az összehasonlí-
tani kívánt képanyag tökéletesen megegyezik azonban a
vizsgált személyt többlet dózis éri ami etikai következ-
ményeket von magával (5, 6). Az összehasonlítás elvé-
gezhetõ úgy is, hogy a két különbözõ technikával készült
felvételekbõl utólag válogatják ki a felvételeket, úgy,
hogy azok nagyjából azonosak legyenek egymással mind
a betegpopulációt, mind a patológiás eltéréseket illetõen.
A fenti módszer elõnye, hogy nincs többlet dózis azon-
ban a vizsgált sokaság különbözõsége miatt az összeha-
sonlítás objektivitása sem tökéletes (7). Digitalizált fel-
vételek esetében a felvételek természetesen megegyez-
nek egymással (8.) A vizsgálatok kísérleti modell segítsé-
gével is elvégezhetõk. Felhasználhatók emberi csontok
(9) � melyek alkalmazása szintén bizonyos körültekintést
igényel �, illetve állati eredetûek is (10). Munkánk célja
volt bemutatni, egy kísérleti modellt, amely alkalmas a
két rendszer pontosságának összehasonlítására, egyúttal
igazolni, a hogy a filmre nyomtatott digitális felvételek
kiértékelése során sincs szignifikáns különbség a két el-
járás között. A hardcopyk használata mellet több szem-
pont miatt döntöttünk: a klinikusok, traumatológusok, or-
topédusok továbbra is ezek használatát részesítik gyakran
elõnyben, számos országban jelenleg is csak a filmre
nyomtatott felvétel a törvényesen elfogadott eszköz az
archiválásra, a betegek a hardcopykat kapják kézhez,
ezek állnak a konziliárusok rendelkezésére. Radiológiai
vizsgálatok pontosságának mérésre számos érv szól mind
modell használata mellett, mind ellene. Modell alkalma-
zásakor nem éri felesleges dózis a vizsgált alanyokat. A
felvételek tetszõleges alkalommal elvégezhetõk a beállí-
tások legkisebb változása nélkül, így a minden felvétel
biztosan ugyanazokat a részleteket tartalmazza.
Amennyiben modellt használunk, vagyis magunk állítjuk
elõ azokat az elváltozásokat, melyek igazolásában a más
és más eljárások pontosságát akarjuk vizsgálni nem me-
rülhetnek fel kétes esetek, mindig rendelkezésünkre áll az
az abszolút diagnosztikus igazság, amely elengedhetetlen
kelléke a különbözõ módszerek összehasonlításának.
Ugyanakkor a modell sajátságos tulajdonsága, hogy csak
korlátozottan képes a valóságot utánozni, mindig egysze-
rûsíti az élõ szervezet bonyolultságát, annak csak bizo-
nyos aspektusairól ad többé-kevésbé hû képet, például
esetünkben a csontszerkezet és az izomzat modellezése
kielégítõ volt, de a csonthártya nem volt reprodukálható.

Az általunk nyert görbék alatti területek nagysága ala-
csonyabb volt az irodalomban általában olvashatóaknál
(5, 7, 9, 10). Ez több okra vezethetõ vissza. A használt
csontok fiatal állatokból származtak, a csontszerkezet
még meglehetõsen éretlen volt így az elváltozások sok
esetben még azok pontos ismeretében is nehezen voltak
identifikálhatók, illetve több esetben egyáltalán nem áb-
rázolódtak. Az emberi csontoktól, eltérõ megjelenésû,
csak a diaphysist ábrázoló csontok vizsgálat szokatlan

volt az értékelõk számára. Ugyancsak nehézséget okozott
némelykor a diagnosztikus kritériumok következetes
használata, ami elengedhetetlen feltétele a helyes ROC
analízisnek.

A görbék két esetben keresztezték egymást, ami elmé-
letileg nem megengedhetõ: ha két módszer között kü-
lönbség van, akkor a pontosabb eljárás szenzitivitásának
valamennyi specifitás érték mellett magasabbnak kell
lennie. A fentiek miatt érdemesebb a görbék grafikai
megjelenése mellett az összehasonlítás során a görbe
alatti terület nagyságát figyelembe venni.

Mindezek a vizsgálat értékét korlátozó tényezõk mel-
lett azonban a kísérlet sikeresnek tekinthetõ, habár a
diagnosztikus pontosság mindkét eljárással alacsony volt
azonban szignifikáns különbség nem volt, a két felvételi
technika használata között az értékelõk szubjektíve sem
találtak különbséget.

KÖVETKEZTETÉSEK
Összességében az általunk alkalmazott modell használ-
hatónak bizonyult. A jövõben az objektumok gondosabb
kiválasztásával � idõsebb, érettebb csontszerkezetû egye-
dek �, illetve a kiértékelendõ felvételek gondos elõsze-
lektálásával � csak olyan felvétel használata, amely vagy
negatív, vagy a modell készítõje számára az eltérés isme-
retében mindenképpen látható, egyértelmû elváltozást
tartalmaz � tovább növelhetõ a modell használhatósága.
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