
INFOTEH-JAHORINA Vol. 9, Ref. E1-11, p. 939-943, March 2010. 

 939

PREDIKTIVNA KOMPRESIJA 3D MEDICINSKIH SLIKA 
Slavica Savić, Aleksej Avramović 

Elektrotehnički fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci 
 
Sadržaj –  Kao posljedica primjene novih tehničkih mogućnosti u savremenoj, medicinskoj dijagnostici javlja se potreba 

za kompresijom medicinskih slika koja zahtjeva poseban pristup. U cilju sto efikasnijeg arhiviranja i prenosa medicinskih slika 
razvijaju se posebni algoritmi koji više odgovaraju praktičnim potrebama u odnosu na postojeće standarde. Oslanjajući se na 
prediktivne metode kompresije koje eksploatišu prostornu redundansu opisano je nekoliko prediktora, među kojima se ističu MED i 
GAP, upotrebljeni u standardima JPEG-LS i CALIC. Nadogradnja istih za 3D format medicinske slike je prilagođena efikasnom  
predstavljanju medicinskih podataka. U tu svrhu  implementirani su prediktori za kompresiju bez gubitaka, koja predstavljaju 
jedan segment kompletnog algoritma. Postignuti rezultati su analizirani sa aspekta entropije i poređeni sa već postojećim 
prediktorima, te su date preporuke za dalju nadogradnju pomenutih algoritama. 

Ključne riječi: medicinske slike, kompresija slika bez gubitaka, prostorna redundansa, predikcija. 
 
Abstract -   As a result of the application of new technical possibilities in the modern  medical diagnostics there is a need 

for medical image compression, which requires a special kind of approach. In order to accomplish more efficient archiving and 
transferring medical images, special algorithms that better correspond to the practical needs in relation to existing standards are 
developed. Relying on predictive compression methods that exploit spatial redundancy, several algorithms are presented, among 
them the standardized JPEG-LS and CALIC. Upgrading of the fore mentioned for 3D format of medical image is adapted to 
efficient presentation of medical data. For this purpose, four original solutions have been implemented, which represent one 
segment of the entire algorithm. The achieved results are analyzed from the aspect of entropy, and compared with existing 
predictors. Recommendations for further upgrade of the mentioned algorithms are given.  

Keywords: medical images, lossless image compression, spatial redundancy, prediction.  
 
 

1.  UVOD 
 

Razvoj tehnologije i tehnike, pojava novih tehnoloških 
trendova, pad cijena računarske opreme, te pojava brzog 
interneta, imaju za posljedicu sve brži razvoj i primjenu 
digitalne obrade slike u medicini. Dijagnostika pomoću 
savremenih medicinskih uređaja baziranih na primjeni digitalne 
obrade slike je svakodnevnica, te zbog toga broj načinjenih 
snimaka koje treba memoristati svakim danom raste. Ovo je 
jedan od interesantnih problema sa kojim se susreću inžinjeri 
koji se bave realizovanjem sistema za medicinsku dijagnostiku, 
jer pored zahtjevnih dijagnostičkih metoda, rastu zahtjevi i u 
pogledu memorijskih kapaciteta ovakvih sistema. Da bi se isti 
uštedio, slike se komprimuju, uz napomenu da su metode za 
kompresiju isključivo metode bez gubitaka, kako bi se 
zadovoljile pravne legislative. Zbog svoje jednostavnosti u 
poređenju sa drugim metodama kompresije kao što su npr. 
transformacione tehnike kompresije, te dobrih rezultata koji se 
postižu pri radu sa medicinskim slikama u pogledu uklanjanja 
izražene prostorne redundanse (susjedni pikseli na slici su vrlo 
slični ili isti, pa novi piksel na koji se nailazi skeniranjem slike 
ne nosi puno informacija), u ovom radu su odabrane, obrađene i 
analizirane prediktivne metode za kompresiju bez gubitaka. 
One su postale i dio standarda za kompresiju slika, te će se 
rezultati koji se njihovom primjenom dobijaju u ovom radu 
analizirati.  

 
Prediktivna kompresija slike se bazira na predikciji i 

kontekstualnom modelovanju. Predikcija vrijednosti piksela se 
odnosi na okurženje u kojem se piksel nalazi. Npr. horizontalna 
ivica, vertikalna ivica, dok se kontekst prepoznaje ponavljnjem 

šema susjednih piksela i može se estimirati na više načina[6]. 
Slika greške predikcije, koja je rezultat primjne nekog 
prediktora na originalnu sliku, se dalje obrađuje, odnosno, na 
nju se primjenjuje neki od entropijskih kodera kako bi se 
uklonila i  kodna redundansa. U ovom radu je u tu svrhu 
iskorišten Hafmanov koder, što doprinosi uštedi raspoloživog 
memorijskog prostora, odnosno, povećava se količina 
informacija koja se prenosi i obrađuje u jedinici vremena (bit 
rate).  

 
Rad je organizovan tako da se kroz sekciju dva 

obrađuju postojeći prediktivni metodi za kompresiju slike bez 
gubitaka, a postignuti rezultati se testiraju na standardnim, 
mirnim slikama. Sekcija tri se bavi njihovim prilagođenjem i 
primjenom na 2D medicinske slike, gdje se vodi računa i o 
modalitetima medicinskih slika sa kojima se možemo susresti. 
Zatim se sekcija četiri bazira na kompresiju 3D medicinskih 
slika. Analizira se uspješnost kompresije u odnosu na broj 
slojeva u 3D slici za različite modalitete medicinske slike. 
Sekcija pet je zaključak. 

 
1. KOMPRESIJA 2D SLIKA 
 

Generalna šema kompresije bez gubitaka data je na 
Slici 1. Pretprocesiranje podrazumijeva pogodno predstavljanje 
vrijednosti piksela na slici, uklanjanje prostorne redundanse 
podrazumijeva primjenu nekih od prediktivnih metoda 
kompresije bez gubitaka, dok zadnji blok predstavlja 
entropijski koder, te uklanja kodnu redundansu. Algoitam koji 
će iz komprimovanih podataka rekonstruisati originalnu sliku u 
sebi sadrži blokove poredane obrnutim redoslijedom od 
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prethodno opisanog, a oni obavljaju inverzne funkcije od gore 
navedenih.  

 
Sl. 1- Generalna šema kompresije 

 

 Pretprocesiranje je opcioni blok, a kako pri radu sa 
prediktivnim metodama kompresije ono nije neophodno, u 
ovom radu se neće koristiti.  

 
Blok za smanjenje prostorne redundanse može 

podrazumijevati bilo koji prediktivni metod za kompresiju bez 
gubitaka. U ovom radu će se analizirati prediktori opisani u 
okvuru Lossless JPEG-a, zatim MED prediktor (Median Edge 
Predиctor) koji je opisan i primjenjen u okviru LOCO-I 
algoritma (LOw COmplexity LOssless COmpression for 
Images)[2] i JPEG-LS standarda, te GAP prediktor (Gradиent-
adjused predиctor) iz CALIC-a (Context-Based, Adaptive, 
Lossless Image Coder)[2]. Efikasnost pomenutih prediktivnih 
metoda se analizira na osnovu vrijednosti entropije slike prije i 
nakon primjene prediktora, te vrijednosti postignutog stepena 
kompresije nakon primjene Hafmanovog kodera na sliku 
greške predikcije. Standardne, mirne slike korištene za 
testiranje date su na Slici 2, a postignuti rezultati u Tabeli 1. 2D 
ravan korištena za predikciju data je na Slici 3. 

   
a)   b) 

  
  v)   g) 
 
Slika 2 -  Testne slike - а) lena, b)peppers, v)boats, g)goldhill. 

 
Tabela 1 – Entropije testnih slika  za Lossless JPEG, MED, te 

GAP prediktore 

 

 
Slika 3 – Kauzalni pikseli 

 
 Kao rezultat primjene predikcije dobija se slika greške 
koja ima manju vrijednost entropije u poređenju sa originalnom 
slikom, što će pogodovati primjeni Hafmanovog kodera. Za 
ilustraciju pomenutog porede se histogrami slike peppers prije i 
nakon primjene GAP algoritma predikcije (Slika 4), odnosno 
postignuti sptepeni kompresije nakon primjene Hafmanovog 
kodera na originalne slike, te slike greške predikcije (Tabela 2).  
 

   
Slika 4 – a) Histogram originalne slike peppers, b) Histogram 

slike greške nakon primjene GAP prediktora 
 

Tabela 2 – Stepen kompresije sa i bez prediktivnog kodovanja 
GAP algoritmom 

 
 
 
3.    KOMPRESIJA 2D MEDICINSKIH SLIKA 
 

Dimenzije medicinskih slika su različite za njihove različite 
modalitete. 2D medicinske slike se predstavljaju u formatu 

kNM **  bita, gdje М predstavlja visinu u pikselima na slici, 
N širinu u pikselima na slici, а k je rezolucija slike. U zavisnosti 
od tipa medicinske slike i broj k je različit. On može biti 8, 12, 
16, 24, pa tako imamo 8-bitne, 12-bitne itd. slike. Upravo zbog 
navedenog standardizovane prediktiktivne metode koje su 
pogodne za rad sa 8-bitnim slikama je potrebno prilagoditi za 
primjenu na slike za čije predstavljanje se koristi više bita. U 
ovom radu su realizovano prilagođenje GAP prediktora za 
primjenu na 12-bitne slike. Baziran je na skaliranju opsega 
vrijednosti  sivog koji se može predstaviti sa 8 bita na oseg 
vrijednosti koji se može predstaviti sa 12 bita, na način koji su 
predložili autori Wu, Memon i Sayood [6]. Primjena 
novodobijenog prediktora će se testirati pri radu sa 3D 
medicinskim slikama. 

Za testiranje 2D prediktivnih algoritama korišteno je 
više medicinskih 2D slika, CT (Computed tomography), te 
MRI (Magnetic resonance imaging) modaliteta, a primjeri istih 
su dati na Slici 5. 
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         a) Kičma (378*384)    b) Mozak (512*512) 

Slika 5 – a) MRI 2D slika, b) CT 2D slika 
 

Postignute vrijednosti entropije su date u tabelama 3 i 
4 redom za MRI i CT 2D medicinske slike nakon primjene 
Lossless JPEG, MED, te GAP  prediktora. 

 
Tabela 3 – Entropija za medicinske 2D MRI slike 

 
Tabela 4 – Entropija za medicinske 2D CT slike 

 
 
4.   KOMPRESIJA 3D MEDICINSKIH SLIKA 

                        

Slika 6 – Prikaz strukture 3D medicinske slike nastale 
grupisanjem više 2D slojeva 

Grupisanjem više uzastopnih 2D slika nekog regiona, 
dobija se 3D medicinska slika (Slika 6). Kako se načinjeni 2D 
snimci neznatno  razlikuju, postoji velika korelacija izmedju 
piksela na istim koordinatama susjednih slojeva 3D medicinske 
slike. Ova činjenica se može iskoristiti za predikciju 3D 
medicinske slike na nivou sve tri koordinate, a ne samo na 

pojedinačnim 2D slojevima. Algoritam koji implementira 
ovakav način predikcije predložili su autori Nandedkar, Kumar 
i Mukhopadhyay[1], a isti je poznat pod nazivom 3D_DPCM 
(3D Differencial Pulse Code Modulation). Ovdje se slika 
skenira po sve tri koordinate pojedinačno, a na rezultate 
prethodnog skeniranja se primjenjuje novo skeniranje. 
Prediktor koji se pri tom koristi je jednostavan, 
jednodimenzionalni prediktor kod koga se naredni piksel pri 
skeniranju slike pretpostavlja samo na osnovu prethodno 
skeniranog piksela.  

Kako su se pri radu sa 2D medicinskim slikama 
prediktivne metode označene sa MED i GAP pokazale 
efikasnije u poređenju sa Lossless JPEG prediktorima, došlo se 
na ideju da se realizuje novi 3D prediktivni metod koji će 
koristiti isti način skeniranja 3D slike kao prethodno opisani, ali 
će se pri tome umjesto jednodimenzionalnog prediktora 
koristiti MED, odnosno GAP prediktor. Ovi prediktivni metodi 
su nazvani 3D_MED_base, te 3D_GAP, a jednostavno se mogu 
opisati uopštenim formulama gdje je sa PREDIKTOR označen 
jedan od prethodno pomenutih 2D prediktivnih metoda u 
zavisnosti od toga da li se realizuje 3D_MED_base ili  
3D_GAP:  
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Sa ),,( 321 nnnx označena je originalna slika, dok je sa  
mz(n1,n2,n3) označena slika greške predikcije koja se dalje 
obrađuje.  

Inverzni postupak, odnosno onaj koji će iz mz(n1,n2,n3)  
rekonstruisati originalnu 3D medicinsku sliku uz usvajanje 
oznake PREDIKTOR_nazad za 2D prediktivni metod za 
rekonstrukciju originalne slike, može se za obe 3D metode 
predikcije uopšteno opisati sa:  
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Treći predložen 3D algoritam predikcije nazvan je 
MED_3D_dif. Ovaj algoritam predikcije u početku prvo vrši 
MED algoritam na sve slike po vrstama, kolonama, slojevima, 
te pri tome pamti rezultate dobijene ovim metodama. Zatim se 
računaju entropije za sve dobijene trodimenzionalne matrice 
greške iz prethodnog postupka, a onu koja daje najbolje 
rezultate šalje se na dalju obradu. Dalja obrada podrazumijeva 
pokušaj da se još više smanji vrijednost entropije 
trodimenzionalne matrice greške, te se u tu svrhu „ispravno“ 
prenosi samo njen prvi sloj, a na poziciji ostalih se prenosi sloj 
greške. Pod slojem greške se podrazumjeva razlika 
posmatranog i prethodnog sloja trodimenzionalne matrice 
greške koja se prenosi. Na ovaj način se dobija nova 
trodimenzionalna matrica greške, čija se entropija takođe 
računa. Ukoliko se dobio bolji rezultat entropije od prethodno 
najboljeg, novonastala matrica greške se uzima kao relevantna, 
a ako ne, onda se kao konačni rezultat uzima ona 
trodimnezionalna matrica greške koja je dala najbolju 
vrijednost entropije. Kratak opis algoritma je dat 
pseudokodom: 

 

Četvrti implementirani 3D algoritam predikcije nazvan je 
3D_MED_DPCM. On podrazumjeva predikciju 
trodimenzionalne slike po svim vrstama, kolonama, slajsovima 
MED algoritmom, pri čemu se pamti svaka od novonastalih 
trodimenzionalnih matrica. Za njih se potom računaju 
vrijednosti entropija, te se ona čija je entropija najmanja pušta u 
dalju obradu koja podrazumjeva primjenu 3D_DPCM 
algoritma. Pseudokod opisanog algoritma slijedi: 

 

 
Peti predloženi 3D prediktivni algoritam zasnovan je na 
primjeni ranije opisanog GAP skaliranog algoritma za primjenu 

na 12-bitne slike. Isti se primjenjuje zasebno na svaki od 
slajsova unutar 3D slike, a njihovim grupisanjem se dobija slika 
greške na 3D nivou. Novi metod predikcije nazvan je 
GAP_scale.  
 

Testiranje opisanih 3D algoritama za predikciju је 
rađeno na 3D CT slikama (6 3D CT slika sa 15 slajsova) , te na 
3D MRI slikama (5 3D MRI slika sa 15 slajsova) . Za svaku 3D 
sliku su formirane tabele koje prikazuju postignutu vrijednost 
entropije nakon primjene opisanih metoda predikcije, te stepene 
kompresije dobijene nakon primjene Hafmanovog kodovanja. 
Kako bi dobijene vrijednosti bile relevantne, odnosno, kako bi 
se na osnovu dobijenih podataka mogao izvesti traženi 
zaključak o tome koja od prethodno opisanih metoda daje 
najbolje rezultate, izvršeno je usrednjavanje vrijednosti, te se za 
svaku od setova slika dobijaju usrednjene vrijednosti i date su u 
Tabeli 5 i Tabeli 6 za MRI slike, odnosno Tabeli 7 i Tabeli 8 za 
CT slike.  

Tabela 5 - Srednje vrijednosti entropije 3D MRI slika za 
različite metode predikcije u zavisnosti od broja slojeva 

 
Tabela 6 – Srednje vrijednosti stepena kompresije 3D MRI 

slika za različite metode predikcije u zavisnosti od broja 
slojeva na 3D slici nakon Hafmanovog kodovanja 

 
Tabela 7 – Srednje vrijednosti entropije 3D slike za različite 

metode predikcije u zavisnosti od broja slojeva na 3D CT  slici 

 
Tabela 8 – Srednje vrijednosti stepena kompresije 3D slike za 
različite metode    predikcije u zavisnosti od broja slojeva na  

za prikaz 3D CT  slici nakon Hafmanovog kodovanja 

 
 
Analizirajući prethodno navedene rezultate primjećuje 

se da su 3D_MED_base, te 3D_GAP algoritmi po 
karakteristikama rezultata jako slični i po vrijednosti bolji od 

input slika 
m1 = MED(slika); %po svim slajsovima  
m2 = MED(slika); %po svim vrstama 
m3 = MED(slika); %po svim kolonama 
e_min = min(e1,e2,e3); 
%gdje su e1, e2, e3 entropije redom za m1, 
m2, m3 
m(:,:,1) = mi(:,:,1); %za prvi slajs 
% za ostale slajsove: 
m(:,:,k) = mi(:,:,k)-mi(:,:,k-1); 
e = entropy(m); 
if (e>e_min) 
rezultat = m; 
else 
rezultat = mmin_entropy; 
output rezultat 

input slika 
m1 = MED(slika); %po svim slajsovima  
m2 = MED(slika); %po svim vrstama 
m3 = MED(slika); %po svim kolonama 
e_min = min(e1,e2,e3); 
%gdje su e1, e2, e3 entropije redom za m1, 
m2, m3 
rezultat = 3D_DPCM(mmin_entropy) 
output rezultat 
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3D_DPCM algoritma.. Sa druge strane, varijacije koje se 
javljaju u zavisnosti od broja slajsova kod 3D_MED_dif 
algoritma nisu pogodne. Sumirani rezultati za sve testirane 
trodimenzionalne slike dati su u tabelama 9 i 10. 

 

Tabela 9 – Prosječna vrijednosti entropije za 11 testiranih 3D 
slika u zavisnosti od broja slojeva na 3D  slici 

 
 

Tabela 10 – Prosječne vrijednosti stepena kompresije za 11 
testiranih 3D slika u zavisnosti od broja slojeva na 3D slici 

nakon Hafmanovog kodovanja 

 
 

 
Slika 7 - Grafički prikaz zavisnosti prosječne vrijednosti 
entropije od broja korištenih slajsova za prikaz 3D slika  

 

 
Slika 8 - Grafički prikaz srednje vrijednosti stepena kompresije 

postignutih Hafmanovim koderom  u zavisnosti od broja 
korištenih slajsova za prikaz 3D slika  

Radi bolje preglednosti i lakše analize postignutih sumiranih 
rezultata, isti su na slikama 7 i 8 dati grafički. 

 
5. ZAKLJUČAK 

 
Analiziranjem rezultata se vidi da algoritam pod 

nazivom 3D_MED_base daje značajan napredak u odnosu na 
algoritam predikcije 3D_DPCM. Ovaj napredak se ogleda u 
postizanju boljeg stepena kompresije nakon prmjene 
3D_MED_base, te se u ovom slučaju zahtjevaju manji 
memorijski resursi. Realizacija pomenutog algoritma je 
bazirana na više izračunavanja nego što to zahtjeva algoritam 
3D_DPCM, stoga je ovo glavni nedostatak 3D_MED_base  
algoritma. Algoritam 3D_GAP takođe pokazuje značajan 
napredak, ali je on još zahtjevniji u poređenju sa 3D_MED 
algoritmom. U zavisnosti od tehničkih mogućnosti koje su na 
raspolaganju biraće se zahtjevniji i bolji algoritam ili onaj 
manje zahtjevan sa nešto slabijom uštedom memorijskog 
prostora. Dalji rad bi podrazumijevao optimizaciji predloženog 
3D_MED_base algoritma u pogledu smanjenja broja 
izračunavanja koji se trenutno zahtjeva. Isto tako bi se 
predpostavljanje ivica na 2D slici koji je ovdje iskorišten 
mogao proširiti i na sve tri dimenzije, postavljanjem novih 
pragova odlučivanja što bi omogućilo predikciju 3D slike samo 
jednim prolaskom kroz istu, za razliku od sadašnja tri prolaska. 
Iako algoritam GAP_scale koristi samo jedno skeniranje slike, 
varijacije koje se javljaju u zavisnosti od modaliteta medicinske 
slike nisu pogodne, te se isti treba prilagoditi datom modalitetu. 
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