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TAREA TECNICA

> Se selecciona un grupo de imagenes de radiologia dental panoramica
recomendadas por expertos en odontologia, por presentar detalles que
ayudan a comprobar la calidad para el diagnéstico de las imagenes después

de haber sido compactadas.

» Compactar Este grupo de imagenes es compactado mediante el cddec
JPEG2000 en el intervalo de Tasa de Compresion (TC) de 10:1 a 800:1.

» cbfhgfhgfhgSe escogen un grupo de medidas de calidad de imagen de tipo

objetivo bi-variadas y se calculan las mismas en funcion de la TC.

» En funcion del resultado obtenido del célculo de estas medidas se extrae el
intervalo de compresion usado para el experimento con observadores

humanos o medidas de calidad de tipo subjetivo.

> Se realiza el experimento con 10 observadores expertos.

» Del resultado del experimento subjetivo se determina el valor maximo de

tasa de compresion que se puede usar en este tipo de imagenes.
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RESUMEN

La capacidad de trabajo y de almacenamiento de los sistemas informaticos va en
aumento, pero también aumenta la resolucion de las imagenes, por tanto aumenta
su tamafo. De ahi que se mantenga el uso y el interés por la evolucién de las
técnicas de compresion, las que nos hacen mas facil el almacenamiento y
trasmision. Para lograr esto se han desarrollado una serie de algoritmos de
compresién con pérdidas, uno de estos algoritmos es el cédec JPEG 2000 el cual
se basa en la transformada discreta de wavelet. Cuando se utiliza un cédec de
este tipo, se corre el riesgo de perder informacion clinicamente util al utilizar
valores de tasa de compresion (TC) muy elevados. Se hace entonces necesario
estimar una TC ¢ptima para usar este codec sin poner en riesgo la calidad para el
diagnostico de las imagenes. Particularmente esta investigacion se realiza para
imagenes de radiologia dental panoramica y podemos afirmar después de los
resultados obtenidos del célculo de medidas de calidad objetivas bi-variadas y de
medidas subjetivas, que hasta la TC de 60:1 la imagen no pierde calidad para dar
un diagnostico certero. Para TC mayores que la mencionada no se asegura la
calidad para el diagnéstico de la imagen. Los resultados de este trabajo poseen
una aplicacion tedrica y practica de gran trascendencia en el campo del
procesamiento de imagenes médicas, especialmente en estaciones donde se

obtengan y manipulen este tipo de imagenes.
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INTRODUCCION

El registro mas antiguo que existe sobre una practica primitiva egipcia de la
odontologia data de hace 5000 afios (3000 afios antes de nuestra era).
Hessie-Re es considerado el primer dentista conocido de la historia. Tiempo
después esta profesion fue asumida por los barberos quienes ademas de los
servicios de cortes de cabello, asumian las extracciones dentales de los clientes

aquejados de dolor.

Dias después de que el fisico aleman Wilhelm Conrad RoOntgen anunciara el
descubrimiento de los rayos x el 8 de noviembre de 1895 , el Dr.Otto Walkhoff,
también aleman, realiz6 la primera radiografia dental, pero fue el Dr. Edmund
Kells, quien tomo la primera radiografia intraoral, ademas fue el primer dentista

gue utilizo la radiografia para procedimientos odontologicos.

Aunque la primera radiografia panoramica se atribuye al profesor Yarko V. Paatero
de Helsinki en Finlandia, el primer aparato de rayos x panoramico que se produjo
con propositos comerciales fue el PANOREX, fabricado por la compafia
S.S.WHITE. Posteriormente, el aparato fue perfeccionado por Kampula, Dickson y
Hudson. Sin embargo, se reconoce como padre de la radiologia panoramica al
profesor Paatero. El término ortopantomdégrafo es introducido posteriormente por

el Dr. Eiko Sairenji, en Japén, para describir la pelicula panoramica [17].

Antes de la aparicion de la radiologia, dar un diagndstico de padecimientos
desconocidos representaba un problema y los dentistas en su afan de curar una

enfermedad incluso podian producir un dafio mayor.


zim://A/A/Barbero.html
zim://A/A/Wilhelm%20R%C3%B6ntgen.html
zim://A/A/8%20de%20noviembre.html
zim://A/A/1895.html
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Hoy dia esta establecido de manera universal el uso de la radiologia dental con
propésitos de diagnostico y seguimiento de los tratamientos realizados en
odontologia.

Gracias al avance de la ciencia y la técnica la radiografia dental panoramica ha
ocupado un papel primordial a la hora de dar un diagnéstico. Esta técnica permite
la visualizacion de toda la region maxilo-mandibular en una Unica proyeccion. En
estas radiografias se puede observar en detalle los tejidos como el esmalte, la
dentina y la cavidad pulpar; igualmente las estructuras éseas del paciente donde
se detectan las anomalias o patologias de las que puede estar sufriendo la

persona [13].

Al aumentar el numero de estudios para dar un diagnodstico seguro y para dar
seguimiento a un tratamiento dado, y al incrementarse la resolucion de las
imagenes adquiridas, se producen grandes volumenes de informacion a
almacenar y en ocasiones a trasmitir o procesar y se convierte esto en una
desventaja técnica. Por lo que se hace necesario reducir el espacio de
almacenamiento para estos archivos. Con este proposito se han creado algoritmos
de compresion como el JPEG y su sucesor el JPEG 2000, el cual es objeto de
estudio en esta investigacion. Este codec ha sido adoptado por el estandar
DICOM; el protocolo que regula el intercambio de datos e imagenes en la

medicina.

Actualmente no existe un acuerdo internacional sobre la TC ideal a usar para
comprimir el tipo de imagenes en cuestion, y si se usan TC indebidas se puede

perder informacion valiosa y provocar un diagnéstico erréneo.

OBJETIVOS DEL TRABAJO:
Objetivo General

El objetivo principal de esta investigacion es obtener un valor maximo de tasa de
compresion de imagenes de panoramica dental sin que se afecte la calidad de las

mismas para el diagnostico realizado atraves de ellas, uitlzando Matlab.
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Objetivos especificos

» Seleccionar un grupo de imagenes dentales significativo para el estudio que

se realiza.

» Determinar intervalo de tasas de compresion (TC) de interés para realizar

el estudio en las imagenes.
» Calcular las medidas objetivas de calidad de las imagenes compactadas.

» Obtener disefio para experimento con observadores expertos para
determinar las medidas subjetivas de calidad y asi estimar la TC Optima

para este tipo de imagenes.

Esta consta de 3 casp skdnfkjgd
En capitulo safdsgtfdh

En el capitulo fdsgfdhgfjh
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DIGITALES. PARAMETROS DE CALIDAD

Las imagenes digitales.

El término imagen se refiere a una funcion bidimensional continua de intensidad
de luz f(x, y), donde x e y representan las coordenadas espaciales y f es el valor
en un punto cualquiera (x, y) del brillo o intensidad de la imagen [12]. Orden de las

referencias

Una imagen digital es una representacion de una imagen en dos dimensiones
como un conjunto finito de valores digitales que se denominan pixeles y se obtiene
cuando se discretiza una imagen tanto en las coordenadas espaciales como en el
brillo o intensidad. Tipicamente los pixeles se almacenan en memorias en forma
de arreglos de enteros en dos dimensiones. Cada pixel de una imagen se asocia a
una posicion dentro de este arreglo y tiene un valor correspondiente a una 0 mas
muestras relativas a esta posicion. Con frecuencia el valor correspondiente a cada

pixel se reduce a una representacion matematica [15].
Las imagenes médicas en formato digital.

Una imagen médica es la representacion de una estructura, region, érgano, o
tejido biolégico que se obtiene como resultado de procesos fisicos y
computacionales. Se utilizan especificamente para emitir diagnésticos, determinar
un curso de tratamiento y evaluar los cambios que vayan ocurriendo en el paciente
con el tiempo [15], [20].
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Gracias al desarrollo de la computacion, a los avances tecnoldgicos para el
procesamiento de imagenes médicas y a los adelantos en la comunicacion de
estas imagenes, la adquisicion, almacenamiento y transferencia de ellas ha

ocupado un lugar importante en todas las ramas de la medicina.

Los equipos de diagndstico por imagenes modernos utilizan técnicas digitales por
las ventajas que ofrece este tipo de soluciones. Las imagenes digitales brindan
ventajas como la reconstruccion; la conversion entre formatos de imagenes y las
reconstrucciones multiplano y multivista; el procesamiento de imagenes, las
variaciones del contraste y otros parametros de calidad; el almacenamiento y
recuperacion rapida de las imagenes; la distribucién rapida y de alta calidad; y el

analisis, medicion y calculo de parametros de las imagenes, entre otros [15].
Imagenes de radiologia dental panoramica. Importancia.

En el mundo de hoy los odontdlogos usan diversas herramientas de diagnostico,
pero sin duda unas de las mas importantes es una técnica extra-oral, la radiografia
dental panoramica. Esta técnica permite la visualizacion de toda la region maxilo-
mandibular en una Unica proyeccion. En estas radiografias podemos observar en
detalle los tejidos como el esmalte, la dentina y la cavidad pulpar. Igualmente las
estructuras Oseas del paciente donde se detectan las anomalias o patologias de
las que puede estar sufriendo la persona. Por lo tanto estas imagenes son muy

Utiles para la deteccion de:

* Numero, tamafo y posicion de los dientes

* Dientes impactados o que no han salido

* Presencia y magnitud de caries dentales (dientes cariados)
 Dano al hueso (como el producido por la periodontitis)

* Abscesos dentales

» Mandibula fracturada

* Oclusién dental defectuosa

» Otras anomalias de los dientes y huesos mandibulares
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La utilizacion de esta nueva tecnologia de imagen digital en la odontologia,
permite al profesional de esta area realizar el seguimiento clinico de la evolucion
de un tratamiento e imprimir las imagenes al paciente, para explicarle de forma
clara y didactica el plan de tratamiento a seguir a fin de que éste se sienta
motivado para llevarlo a cabo. Ademas mediante el uso de imagenes dentales en
formato digital, los odontdlogos y sus colaboradores pueden analizar diferentes
opciones de tratamiento y comunicarselas a sus pacientes en una forma nunca

antes posible [13].

Para lograr estas imagenes panoramicas el tubo de rayos x y el porta chasis del
equipo se mueven solidariamente, realizando una trayectoria complicada (con dos
0 mas centros de rotacion) alrededor del paciente al mismo tiempo que el chasis
se desplaza horizontalmente para producir la proyeccion ortogonal. El haz de
rayos X, que esta muy colimado horizontalmente, incide en el chasis a través de
una abertura vertical a modo de colimador que posee el porta chasis [4].

Fig.1: Equipo de Radiologia Dental Panoramica.
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Fig.2: Ejemplo de imagen obtenida con este tipo de equipo.

La compresion de imagenes.

El principal inconveniente de las imagenes digitales es, sin duda, la cantidad de
informacion y el tamafio de los archivos que genera. La capacidad de trabajo y de
almacenamiento de los sistemas informaticos va en aumento, pero también
aumenta la resolucién de las imagenes, por tanto aumenta su tamafio. De ahi que
se mantenga el uso y el interés por la evolucion de las técnicas de compresion.

La compresion, en realidad, consiste en sustituir una cadena de datos por otra
mas corta cuando se guarda un archivo. Ciertos métodos son reversibles,
(algoritmos de compresion sin pérdidas), porque permiten la reconstruccion exacta
del original. Pero con otros, la informacion original solo se recupera
aproximadamente, ya que se descarta una parte de los datos, (algoritmos de
compresion con pérdidas), a cambio de relaciones de compresion mayores [2],
[14]. La tasa de compresion que es capaz de lograr un algoritmo se calcula

mediante la férmula:

TC (veces) = T inicial / T final, (1)
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donde T inicial y T final son los tamafios en memoria de las imagenes sin
compactar y compactada respectivamente. Usualmente el valor de TC se expresa
en referencia a la imagen sin compactar, o sea, TC = veces: 1 significa que la

imagen ha sido comprimida n veces.
Los algoritmos de compresiéon con pérdida. El codec JPEG 2000.

Los algoritmos de compresion con pérdidas han sido y continlan siendo objeto de
estudio dada las altas tasas de compresion (TC) que pueden lograrse con ellos.
Uno de los cédecs mas conocidos para la compresion con pérdidas de imagenes
digitales es el JPEG (Joint Photographic Experts Group) basado en la
transformada discreta de coseno (DCT; Discrete Cosine Transform). Mas
recientemente, gracias al estudio de la transformada Wavelet, este codec se
transforma en el JPEG 2000, el que hasta la actualidad se mantiene como la
norma para la compresion de imagenes digitales adoptado por DICOM (Digital
Imaging Communications in Medicine), el protocolo que regula el intercambio de

imagenes y datos en la medicina [16], [20], [21].

JPEG2000 no aparece como una alternativa a JPEG, sino como un formato
complementario para ser empleado en aquellos casos en que JPEG no es
suficiente. Este codec presenta gran cantidad de ventajas dentro de las que se

encuentran:

- eficiencia de compresién mejorada (40-60% mas de compresion que JPEG a la
misma calidad)

- ejecucion de pérdida progresiva a sin pérdidas, dentro de un solo flujo de datos

- acceso aleatorio a los datos para que se ajusten a un amplio rango de
aplicaciones

- habilidad para cortar zonas de la imagen sin afiadir ruido de recompresion

- habilidad de mejorar la calidad asociada a regiones de la imagen mediante capas
de calidad

- habilidad de trabajar con imagenes realmente grandes sin necesidad de
separarlas en zonas comprimidas independientemente

- mejor resultado de compresion a bajas tasas de bits
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- transmision progresiva por precision de pixel y resolucion
- posibilidad de definir regiones de interés dentro de la imagen (ROI)

- procesado y acceso aleatorio al flujo de datos [6].

Este cdédec esta compuesto en primer lugar por un bloque de pre-procesamiento
donde se realiza la subdivision de la imagen en baldosas o bloques rectangulares.
Las operaciones se realizan sobre cada uno de los rectdngulos. Este
procedimiento reduce los costos de memoria y permite decodificacion de partes
especificas de la imagen. En este bloque también ocurre el traslado del nivel DC
de cada bloque y la trasformacion de componentes para decorrelacionar la

informacion de color [5].

Luego de esto, ocurre la transformacion Wavelet, la que puede ser reversible o
irreversible. Se realiza la descomposicién de cada bloque en distintos niveles que
no son mas que subbandas que contienen las caracteristicas frecuenciales de la
imagen. Posteriormente ocurre la cuantificacion; los coeficientes se reducen en
precision lo cual provoca pérdidas en el contenido de informacion original de la

imagen.

Seguidamente ocurre la codificacion la cual constituye el nacleo del codec e
incluye dos etapas: Tier-1 también llamada de codificacion aritmética y Tier-2
también llamada codificacion de flujo de bits. Toda la complejidad de la
codificacion se concentra en la primera etapa (Tier-1) la que genera bloques
empotrados de cadenas de bits. La segunda etapa (Tier-2) cumple un importante
papel en representar de manera eficiente los bloques codificados de forma

individual en una cadena Unica de bits [20].

Calidad de imagen.

Se define calidad como propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa. Este concepto, llevado a imagenes, se entenderia como la capacidad que
una imagen tiene de representar el objeto original, es decir, la exactitud o parecido
entre ambos. Dentro de los modelos de medida de calidad, en lugar de tener una

imagen y un objeto, la definicion se extiende a dos imagenes de las cuales una es
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considerada la de referencia u original (hace las veces de objeto) y otra sobre la
gue se ha efectuado alguna operacion de compresioén, marcado de agua, etc. En
este caso, la medida de calidad de imagen es una medida de semejanza entre la
imagen original y la distorsionada. Por tanto, para poder evaluar la calidad de una
imagen serd necesario disponer de la imagen original [1], [3]. El desarrollo de
modelos de medida de calidad en los que no exista imagen de referencia, o sélo
exista parcialmente, es realmente dificultoso y no es objeto de estudio de esta

investigacion.
Medidas de calidad de imagen objetivas bi-variadas.

Este tipo de medidas de calidad se basan en la comparacién de la imagen en
estudio con una imagen considerada ideal para la aplicacion dada, mediante
meétricas que se calculan matematicamente. Tienen como ventaja que
proporcionan una medida cuantitativa que no depende de la subjetividad propia de

los observadores humanos y es computable directamente a partir de la imagen.

Se clasifican en medidas de distancia, de correlacion, espectrales y las que tienen
en cuenta el sistema visual humano (SVH). Considerando X (i, j) como el valor de
intensidad del pixel ubicado en la coordenada i, j de la imagen original y Y (i, j) su
equivalente en la imagen reconstruida luego de haber sido compactada, donde m
y n son el total de filas y columnas de la imagen respectivamente, algunas de las

medidas objetivas de calidad mas usadas comunmente son:

- Error cuadratico medio (MSE):

1 m n
_ f s PR 2
MSE = — ZZ(X@,] Y (@i, )2, o

i=1j=1

- Distancia media absoluta (MAD):

1T . .
MAD = — ZZ X @) = Y, o

i=1j=1
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- Distancia espectral (SD):

1 m n
D= — ZZ(M)(LJ’)I — 1PN,

i=1i=1

(4)

donde ¢(i, ) y ¢(i,j)) son las partes imaginarias de las transformadas de Fourier de

las imagenes sin compactar y reconstruidas.

- Correlacion:

Corp = 121 X1 X (0, ))°
Xl YA N (5)

- Relacion sefial aruido pico (PSNR):

PSNR(db) = 10 - logy, [ MAXD°
B 0910 \"MsE ) ©)
donde MAXp2 = 2B-1y B es la profundidad de bits de la imagen.
- Ganancia en relacion sefal a ruido (QSNR):
gSNR(db) = 10 - log,o (62/MSE), (7)

donde 0,? es la varianza de la sefal original calculada como:

1 m n
& “mon Zz(xi'j -0

= — n
Con X = i=1 Zj=1 xi’j )
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y tomando para su célculo, una region de interés (ROI) sobre la zona util de la

imagen.
- Medida del indice de Similitud Estructural (SSIM):

Esta medida compara los patrones locales de intensidad de los pixeles que han

sido normalizados por la luminancia y el contraste, y tiene la siguiente férmula:

Cuxpy + C1)Qtyy + Cy)
(uf + up +C@g + 15 + ) ®)

SSIM(X,Y) =

donde uy y Uy son los valores de luminancia de la imagen original y la

reconstruida, Ty y Ty son los valores de contraste de estas imagenes, y C; y C,

son constantes empleadas para evitar la inestabilidad de la expresion y
relacionadas con el rango dindmico L de los pixeles de la siguiente forma:
Ci=(KL)? con K <<1 [20], [22].

- Predictor de Diferencia Visual (VDP):

Esta medida simula el mecanismo de percepcion humano para tomar en cuenta la
respuesta no lineal de los fotorreceptores, la sensibilidad de contraste y los

canales selectivos de frecuencia en el sistema visual humano.

Parte de tomar dos imagenes como entrada y la salida seria un mapa de
probabilidad de deteccion, en el cual el valor del pixel indica la probabilidad de que
un observador al ver las dos imagenes 0 secciones de una imagen, detecte una

diferencia visual evidente en los pixeles de la region seleccionada [8], [9], [11].

Esta medida se calcula por medio de la expresion matematica siguiente:

VDP = (Z z (p(u,v)P)) /s, (9)

donde: p(u, v) es el mapa de probabilidad de deteccion, calculado como:

p(w,v) = fu,v) - g(u,v),
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f(u,v)y g(u,v) son los valores de los pixeles en la imagen de referencia y en la

imagen de prueba y 8 es el factor de ajuste [17].
Medidas de calidad de imagen subjetivas.

Las medidas de calidad de imagen subjetivas son aquellas en las que el valor de
calidad es evaluado directamente por un observador al que se le muestran las
imadgenes por lo que tienen en cuenta la influencia de las caracteristicas
psico-visuales del sistema visual humano. Esta valoracion queda referida a una
escala de valores que se conoce como Escala Promedio de Opinion (de inglés:
Mean Opinion Score, escala MOS) la que asocia valores subjetivos de apreciacion
a valores numeéricos [17]. Usualmente se utiliza una escala de 5 puntos para

asignar la imagen a una clase dada segun las definiciones de la tabla siguiente:

Tablal: Ejemplo de escala MOS.

Absoluto Relativo
5 Excelente Util para diagnostico No hay diferencias con la original
4 Buena Pequefias diferencias
3 Regular  Podria servir... Diferencias reconocibles
2 Pobre Diferencias marcadas
1 Mala No util para diagnéstico  Grandes diferencias con la original

Estas medidas de calidad presentan la ventaja de que al tener en cuenta las
caracteristicas del SVH, resultan mas adecuadas en aplicaciones donde el destino
final de la imagen es su andlisis por parte de expertos humanos, como es por

ejemplo el caso en las imagenes médicas.

Pero también tienen sus desventajas como son la introducciéon de cierta
aleatoriedad en los resultados, que han de ser evaluados de forma estadistica,

debido a la subjetividad propia de los observadores humanos.
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Para tratar de disminuir los posibles errores introducidos durante la realizacion del
experimento debido a la subjetividad de los observadores, es necesario crear una
serie de condiciones ambientales y del experimento. Todos los observadores
deben tener las mismas condiciones de visualizacion, siempre en el mismo medio
de visualizacién con la misma calibracion y la iluminacion ambiental siempre seréa
la misma. Ademas se debe tener en cuenta la cantidad de muestras a incluir, que
aunque no existe un acuerdo al respecto, se debe lograr una concordancia entre la
significacion estadistica y la fatiga del observador al usarse una cantidad excesiva
de muestras. También se deben presentar las muestras al observador de forma

aleatoria para evitar que el observador memorice los datos.

Para realizar este tipo de experimento los observadores deben estar familiarizados
con las imagenes digitales, ademas deben estar familiarizados con la herramienta
de visualizacion por lo que reciben adiestramiento e indicaciones de como usarla.
Los resultados que se obtengan también estaran relacionados con la experiencia
gue tenga el observador y la informacion previa que este tenga acerca de la

patologia presentada.

Coeficiente de Kappa

El coeficiente de Kappa (k) es una herramienta estadistica utilizada para
determinar el grado de concordancia inter-observador. Este coeficiente
corresponde a la proporcion de concordancias observadas sobre el total de
observaciones, habiendo excluido las concordancias atribuibles al azar. Toma
valores entre -1 y +1; mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de
concordancia inter-observador. Por el contrario, un valor de k=0 refleja que la
concordancia observada es precisamente la que se espera a causa
exclusivamente del azar. La interpretacion del coeficiente kappa se realiza
correlacionando su valor con una escala cualitativa que incluye seis niveles de
fuerza de concordancia, simplificando la comprensién del mismo, el cual se
muestra en la tabla 2 [10], [19].
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PARAMETROS DE CALIDAD
Tabla 2: Valoracion del coeficiente de Kappa.
Coeficiente de Kappa Grado de Concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi Perfecta
Este coeficiente se calcula con la siguiente expresion:
Po — Pe (10)

 1—Pe’

donde: Po = nUm.acuerdos (11)

- - )
nUm.acuerdos +nUm.desacuerdos

n
Pe = z(m ¥ Pi2),
i=1 (12)

siendo:

n = numero de categorias

[ = namero de la categoria (de 1 hasta n)

Pil = Proporcion de ocurrencia de la categoria i para el observador 1

Pi2 = Proporcién de ocurrencia de la categoria i para el observador 2.



Capitulo 2. MATERIALES Y METODOS 16

CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

Primero poner resumen del capitulo
Luego poner un subepigrafico
Hablar de Matlab

Hablar de Kakadu

Ir de lo general a lo particular: primero ua explicacion general y después varios

subepigrafes para explicar los detalles

Para la determinacion de un intervalo de tasa de compresion (TC) maximo, sin que
las imagenes pierdan la calidad requerida para un diagndéstico certero, se realizan
varios experimentos sobre las imagenes escogidas para la investigacion,

nombrados a continuacion:

» Compactacion de las imagenes a 90 TC diferentes en el intervalo 10:1
hasta 800:1.

» Célculo de medidas objetivas de calidad en regiones de interés (ROI), que
coinciden con la posicion de las lesiones, con el fin de tener un estimado de
la calidad de las imagenes respecto a la TC.

» Realizacion de experimentos subjetivos de calidad de imagen con
observadores expertos para el intervalo de TC seleccionado, con vista a
estimar un valor maximo de TC para el cual no se afecta la calidad de las

imagenes.

Para la compactacion de las imagenes se usa el cédec JPEG 2000, el que hasta

la actualidad se mantiene como la norma para la compresion de imagenes
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digitales adoptado por DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine), el

protocolo que regula el intercambio de imagenes y datos en la medicina.

Para el célculo de las medidas objetivas de calidad se usa el software Matlab, por
ser una importante herramienta de programacion muy usada en el procesamiento
de imagenes digitales [7]. Para facilitar el trabajo se usan varias interfaces de
usuarios, las cuales posibilitan un rapido y sencillo manejo de los procedimientos
sobre las imégenes.

Seleccion del grupo de imagenes para el experimento.

Para realizar los experimentos se selecciona un grupo de imagenes de radiografia
dental panoramica que ocupan entre 2.90 y 3.11 MB en memoria, de tamafo
2601 x 1244 y una profundidad de bits de 8 bits por pixel (bpp). Ademas estas
imagenes fueron recomendadas por expertos en odontologia porque muestran
patologias, anomalias y tratamientos que serian de gran utilidad a la hora de
comprobar la calidad para el diagnoéstico de las imagenes después de ser

compactadas.

En la tabla 3 que se muestra a continuacion se nombran algunas de las
patologias, anomalias y tratamientos que se observan en las imagenes usadas en

esta investigacion.

Tabla 3: Caracteristicas de las imagenes usadas en el experimento.

Imagen Patologias, Anomalias y Tratamientos que se Observan.

Imagen 1 Restauraciones de Amalgama (empastes de amalgama);

Tratamiento Pulpo-Radicular (TPR).
Imagen 2 Restauraciones de Amalgama.
Imagen 3 Restauraciones de Amalgama.

Imagen 4 Restauraciones de Amalgama.
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Imagen 5 Restauraciones de Amalgama; TPR.

Imagen 6 Restauraciones de Amalgama; Brackets (Aparatologia fija);
Proétesis fijas (espigas); TPR; Implante (sin colocarle la corona.

Imagen 7 Restauraciones de Amalgama; Implantes (sin colocarle la

corona aun).

Imagen 8 Placas Removibles Activas (Aparatologia removible); Bandas
metalicas para después colocar el Brackets.

- el = e T

e .
r o ST r ,rm,l!""' >

A ‘. "

a) b)

Fig.3: a) Imagen correspondiente a la imagen 2 (sefialado en negro las
restauraciones de amalgama); b) Imagen correspondiente a la imagen 7 (sefialado

en negro las restauraciones de amalgama y en rojo los implantes).

Compresion de las imagenes.

Cada una de las imagenes seleccionadas se compacta en un intervalo de valores
de TC = 10:1 donde no se aprecian pérdidas significativas en la calidad de la
imagen, hasta 800:1 donde la calidad de la imagen se degrada

considerablemente, perdiendo utilidad para el diagndstico médico. En este
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intervalo se obtiene cada imagen a 90 TC diferentes con el fin de determinar el

valor de TC asociado a una determinada calidad.
Algoritmo que se usa para la compresion.

La compresion de las imagenes se realiza con el codec de compresion con
pérdida JPEG 2000. Particularmente se utiliza la implementacion completa del

estandar, en lenguaje C++, conocida como KAKADU, en su version 5.0 [18].

Para lograr las tasas de compresién con KAKADU de 10:1 a 800:1, se introduce
un intervalo de valores de tasa de bits (TB) de 0.8 a 0.01 bpp, debido a que las
imagenes tienen una profundidad de bits de 8 bpp.

Célculo de las medidas de calidad objetivas.

Después de que todas las imagenes fuesen compactadas se realiza el célculo de
las medidas objetivas. Al ser estas medidas bi-variadas es necesario utilizar la
imagen sin compactar como referencia comparandola con la reconstruida en cada

una de las medidas.
Implementacion de las medidas objetivas.

Al calcular estas medidas se obtienen valores numéricos, por lo que no se
necesita de factores subjetivos (observadores humanos), para lograr un resultado

como ocurre con la interpretacion de histogramas y graficos de Hosaka.

Los valores obtenidos se normalizan entre 0 y 100, lo que nos permite graficar
todas las medidas calculadas en un mismo grafico y ademas obtener el
comportamiento medio de las mismas. Este procedimiento facilita, en gran

medida, la interpretacion de los resultados.

En el capitulo 3 se muestra el grafico del comportamiento de las medidas respecto

a TC, que se obtuvo mediante el procedimiento descrito anteriormente.
Herramientas que se usan para el calculo de las medidas objetivas.

Con el fin de hacer mas facil el calculo de las medidas, se usa una herramienta la

cual realiza el calculo de las medidas objetivas cargando el mapa de bits de la
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imagen original y el grupo de imagenes compactadas, llamada
Objetive_measures, mostrada en la Fig.4. Para hacer el célculo de las medidas de
calidad, la herramienta invoca a cada una de las funciones que calculan las

medidas de calidad objetivas.

Para cargar tanto la imagen original como seleccionar el directorio donde se

encuentran las reconstruidas, se usan navegadores mostrados en las Figs. 5y 6.

Dir
r AATERIRUmanenas ramn v i aries hmnt |

;:Nu ...‘ ‘\.’6"

/“ ~‘~”~~’q-*. ll

Fig. 4: Interfaz para calcular medidas de calidad objetivas, nombrada Objetive_Measures.



Capitulo 2. MATERIALES Y METODOS

21

Buscar en: I . Imagenes orig bmp j - I‘j‘ .v

= MNombre Fecha de modifica.. Tipo
&j

Sitios recientes

[#701013.2-4.bmp 28/01/2012 2316 Archivo B
[#7110132-2bmp 28/01/20122317  Archivo B
[#721013.2-1bmp 28/01/20132318  Archivo B
[#7210132-3.bmp 28/01/20132318  Archivo B
— [#731013.2-2.bmp 28/01/20132319  Archivo B
= (&8 1013.2 Thmp 28/01/20132320  Archivo B

Bibliotecas |#|811013.2-3.bmp 28/01/2013 23:20 Archivo B
E.‘vh |#/8412139-1.bmp 28/01/2013 23:21 Archivo B
|y

Equipo

Py

Red

4| |

Nmbre:  [791013.2-1bmp -] Abiir
=l

[ &= |
Cancelar |
A y

Tipo: | {*bmp)

Fig. 5 Navegador para cargar la imagen original.

Select Directory to Open

, 701013.2-4
;0 711013.2-2
) 721013.21
) 721013.2-3
) 731013.2-2
, 791013.21

1 | n

Carpeta: 7910 13.2-1

[Crearﬂueuamrpeb] [ Aceptar ][ Cancelar ]

Fig. 6 Navegador para cargar las imagenes comprimidas.

La herramienta permite seleccionar una ROI para realizar el célculo de las
medidas en ella, o simplemente, realizar el calculo en toda la imagen. Los
resultados pueden ser inspeccionados desde la propia interfaz, pueden ser
salvados en un fichero especificado por el usuario o exportados para el espacio de

trabajo del Matlab para un post-procesamiento.
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Esta herramienta también incluye una barra de espera (Fig.7) debido a que los

calculos pueden demorar y muestra un mensaje al terminar el proceso (Fig.8).

} Dbjetive Measures |Z|.: |E|

The objective meazures have been calculated.

Calculating Please Wait

I
Fig.7: Barra de espera. Fig.8: Mensaje de proceso completado.

Para el célculo de la medida objetiva llamada VDP, primeramente se llevan las
imagenes a alta resolucion 16 bpp y se usa otra herramienta que nos hace mas
ameno el proceso, la cual se muestra en la Fig. 8. Esta herramienta al igual que la
utilizada para calcular el resto de las medidas objetivas, invoca a la funciéon que
calcula esta medida y posee navegadores para cargar la imagen original y las

compactadas (Figs. 9 y 10 respectivamente).

View Insert Tools Desktop Window Help

DEde | AR89 PL- 2|08 | a1

Fig. 8 Herramienta para calcular la medida de calidad objetiva VDP.



Capitulo 2. MATERIALES Y METODOS

23

Buscar en: I . Imagenes orig bmp j & EF '

MNombre : Fecha de modifica... Tipo

&L 701013.2-4.bmp 28/01/2013 23:16 Archivo B
|&E|711013.2-2.bmp 28/01/2013 23:.17 Archive B
|#721013.2-1.bmp 28/01/2013 23:18 Archive B
|#721013.2-3.bmp 28/01/2013 23:18 Archive B
|&|731013.2-2.bmp 28/01/2013 2319 Archivo B
|&791013.2-1.bmp 28/01/2013 23:20 Archive B
|#811013.2-3.bmp 28/01/2012 22:20 Archive B
|#)841213.9-1.bmp 28/01/2012 22:21 Archive B

e B
Sitios recientes

1| |
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Cancelar |
A y

Tipo: | " bmp)

Fig. 9 Navegador para cargar la imagen original.

Select Directory to Open

) 721013.2-3
) 731013.2-2
;79101321
| experimento subjetive 6
) 811013.2-3
, 8412139-1

[l T

Carpeta: 7910 13.2-1

[Crear nueva mrpeia] [ Aceptar ] [ Cancelar

Fig. 10 Navegador para cargar las imagenes compactadas.

2.4 Célculo de las medidas subjetivas.

A patrtir de los resultados obtenidos de las medidas objetivas se extrae un intervalo
de compresion, en el cual se realiza un experimento con observadores humanos
donde todos tienen las mismas condiciones de visualizacién. Se tuvo en cuenta la

cantidad de muestras a incluir, que aunque no existe un acuerdo al respecto, se
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debe lograr una concordancia entre la significacion estadistica y la fatiga del
observador al usarse una cantidad excesiva de muestras. También se presentan
las muestras al observador de forma aleatoria para evitar la memorizacién de los

datos.

El experimento consiste en mostrarle a cada observador 10 imagenes y segun su

criterio asignar la evaluacion correspondiente.
Herramienta que se usa para el calculo de las medidas subjetivas.

Para hacer mas ameno el experimento se usa una herramienta (Fig.11) que
permite cargar las imagenes y darle la evaluacion, que es salvada en el espacio
de trabajo del Matlab para un pos procesamiento.

quaﬁty_l_S
Archivo

S-Excelente

Fig. 11 Herramienta que se usa para el calculo de las medidas subjetivas.

Célculo del coeficiente de Kappa.

Para el calculo de este coeficiente se usan las expresiones citadas en el epigrafe
1.3 del capitulo 1, las cuales se implementan mediante la ayuda de la herramienta
Matlab.



Capitulo 2. MATERIALES Y METODOS

25



3.1

3.2

Capitulo 3. RESULTADOS Y DISCUSION 26

CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Poner resumen

Imagenes que se usan en el experimento.

A continuacion, en la tabla 4, se muestran porciones correspondientes a las

imagenes 6 y 8, compactadas a diferentes TC.

Tabla 4: Fragmentos de las imagenes 6 y 8 compactadas a diferentes TC.

Imagen Sin Compresiéon  TC=10:1 TC=60:1 TC=120:1

Imagen 6

Imagen 8

Como se puede observar en la tabla 4 hasta la TC de 60:1 visualmente la imagen
no pierde calidad para el diagndstico, no siendo asi para la de 120:1, donde la
imagen se ve degradada, perdiendo las caracteristicas que le permitirian ofrecer

un diagndstico seguro.
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Compresion de las imagenes.

En esta investigacion se usan imagenes que ocupan en memoria 2.9 MB y otras
de 3.11 MB. Al comprimir las imagenes de 2.9 MB se obtienen imagenes desde
294 KB hasta 3.6 KB debido a las tasas de compresion usadas (desde 10:1 hasta
800:1). Para las imagenes de 3.11 MB se obtienen imagenes desde 317 KB hasta
4KB. Estas altas tasas de compresion se pueden obtener gracias al buen
rendimiento que presenta la compresion con JPG 2000 y en este caso particular
con una de sus implementaciones: KAKADU.

En la Fig. 12 se muestra un gréafico que demuestra el comportamiento lineal
existente entre la tasa de compresién y el tamafio de la imagen compactada que

se obtiene.

Tamafio de la Imagen Resultante vs TC

300 [ [ [ [ [ [ [

250 —

200 —

150 —

100 —

50 —

0 [ [ [ [ [ [ [

0 100 200 300 400 500 600 700 800

TC (TC:1)

Fig. 12: Grafico que muestra la linealidad entre tamafio de imagen obtenida y tasa de

compresion usada.
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Resultados de las Medidas Objetivas.

Al finalizar el proceso de compresion de las imagenes escogidas para el
experimento, se calculan las medidas objetivas bi-variadas, descritas en el
capitulo 1, entre la imagen original y las compactadas.

Para estudiar el comportamiento de las medidas calculadas en funcion de la TC,
se representan todas las curvas obtenidas en un mismo gréfico a partir de los
resultados de los calculos anteriores. Para esto se normalizan los resultados y se
expresan de manera porcentual. En el caso de las medidas SSIM y PSNR como
su valor disminuye con el aumento de la TC, se hace necesario expresarlas como
100% - [valor] para facilitar la representacion igualando el comportamiento de su
grafica al de las restantes medidas. A partir del procesamiento de este grafico se
prosigue a la extraccion del intervalo de TC a usar en el experimento con

observadores humanos.

La figura 13 pertenece al grafico que muestra el comportamiento de todas las
medidas, del que podemos interpretar la pérdida de calidad de las imagenes
compactadas a medida que la TC aumenta. En este grafico también se sefiala el
intervalo de compresion que se usa en el experimento subjetivo: de 200:1 a 25:1.
Para valores de TC mayores que 200, las imagenes pierden calidad
considerablemente lo que afectaria su utilidad para el diagnéstico, por lo que no
seria de utilidad incluirlos en la realizacion del experimento subjetivo. Para valores
de TC menores que 25, la imagen no sufre cambios de relevancia, por lo que las
mediciones podrian introducir resultados redundantes, lo que nos hace excluir

estos valores de TC.

Para hacer mas exactos los resultados de esta investigacion se usa otra medida
objetiva también descrita en el capitulo 1, llamada VDP. A partir de los resultados
obtenidos del calculo de esta medida también se construye un grafico, pero en
este caso solo muestra el comportamiento medio de esta medida para el grupo de
imagenes usadas. Este grafico se muestra en la figura 14 y en él se puede

observar ademas el rango de compresion usado en el experimento con
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observadores humanos, que como se puede apreciar coincide con el extraido del
grafico de las deméas medidas objetivas.

Medidas Objetivas Normalizadas vs TC

100 T ¥ ¥ ¥ ¥ T T T
90 —v— gSNR L
—&O— MAD
MSE
80 —— 100-PSNR a
SD
70 H] 100-SSIM 7
Corr
60— — Comportamiento Medio ||
50—
40—~
30—
20—~
10+
0
800

TC (TC:1)

Fig.13: Gréfico del comportamiento de las medidas objetivas.
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VDP VS TC
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Fig.14: Gréfico que muestra el comportamiento medio de la medida objetiva VDP.

Resultados de las Medidas Subjetivas.

Con los resultados que se obtienen del experimento con los observadores
expertos se construye un grafico que nos permite una facil interpretacion de los
resultados (Fig.15).

En este grafico se puede observar que a partir de la TC de 60:1 la imagen baja de
la calificacion de buena por lo que no seria confiable a la hora de dar un

diagnastico.
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Comportamiento medio de las medidas subjetivas
5 Calidad Excelente T T T T T T T

Comportamiento Medio

4 Calidad Buena -

3 Calidad Regular (

]

2 Calidad Pobre [~ -

[ [ [ [ [ [ [
29 42 55 68 81 94 107 120
TC(TC:1)

1 Calidad Mala
16

Fig.15: Gréfico que muestra el comportamiento medio de las medidas subjetivas.

3.6 Resultado del calculo del coeficiente Kappa.

A manera de validar las observaciones realizadas se calcula el coeficiente de
Kappa. Este coeficiente proporciona una medida del grado de concordancia entre

dos observadores.

Tabla 5: Resultado del calculo del coeficiente kappa calculado entre cada uno de los 5

observadores.

Observadores 1 2 3 4 5
1 1.0000 0.8410 0.6512 0.7564 0.5512
2 0.8410 1.0000 0.4536 0.7612 0.8025
3 0.6512 0.4536 1.0000 0.8517 0.4576
4 0.7564 0.7612 0.8517 1.0000 0.3976

5 0.5512 0.8025 0.4576 0.3976 1.0000
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Se calcula este coeficiente para las observaciones que realizan 5 de los
observadores participantes en el experimento arrojando los datos que se muestran

en la tabla 5.

A partir de los datos reflejados en la tabla se calcula el promedio de los
coeficientes que es de 0.65, lo que significa que el grado de concordancia inter-

observador es considerable, validando asi las observaciones realizadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Basado en los resultados podemos concluir que:

>

El grupo de imagenes que se selecciona representa de manera aceptada el
efecto que provoca la compresion JPEG 2000 sobre las imagenes del tipo
estudiado.

El intervalo de TC que se selecciona para el estudio resulta adecuado
debido a que muestra de manera significativa el comportamiento de la
calidad y para valores fuera de este intervalo carece de importancia el

estudio.

El grupo de medidas objetivas que se calcula sobre las imagenes
comprimidas representa de manera eficiente el comportamiento de la
calidad en funcion de la TC y facilita la tarea de establecer un intervalo de

TC para el experimento subjetivo.

Mediante el experimento subjetivo se comprueba la pérdida de calidad
representada por las medidas subjetivas y se estima un criterio de TC

maximo sin que se afecte la utilidad clinica de las imagenes estudiadas.

Para la compresion de este tipo de imagenes la implementaciéon completa
KAKADU del estandar JPEG2000 es muy eficiente, pues se logran

significativas reducciones del tamafo de los ficheros.
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» Se estima que hasta la TC de 60:1 para este tipo de imagen no se pierde
calidad para emitir un diagnostico certero. Para TC mayores que esta no se

asegura la calidad diagnéstica de la imagen.

> Los resultados de este trabajo poseen una aplicacion tedrica y practica de
gran trascendencia en el campo del procesamiento de imagenes médicas,
especialmente en estaciones donde se obtengan y manipulen este tipo de

imagenes.

Recomendaciones

Se recomienda ampliar esta investigacion a otras modalidades de imagenes
meédicas y aplicar estos resultados a la hora de almacenar grandes volumenes de

imagenes del tipo estudiado con vista a crear bases de datos.
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Anexo | Cdédigos de Matlab para el célculo de las medidas objetivas.

» Funcién para el célculo de la medida objetiva VDP:
function VDP_res = calculate_VDP_JP2(t_w, bta)
t w=t w/2-.5;
[nam1,pathl]=uigetfile(*.-bmp’,'Load Ref image File *);
if naml ~=0
filel = [pathl nam1l] ;
imref = imread(filel);
imref = mat2gray(imref);
imref = im2double(gscale(imref, 'full16"));
figure
imshow(imref)
[X, y] = getpts;
X = round(x); y = round(y);
thepath = uigetdir();
if thepath ~= 0
thepath = [thepath '\;
filelist = dir([thepath "*.jp2']);%aqui estan los nombres de cada una de las
imagenes
end
[a,b] = size(filelist)
forim=1:a

filename = filelist(im).name; %se obtiene el nombre de la imagen
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img = jp2read([thepath filename]);% se carga la imagen
img = im2double(img); %se lleva a double
im_pru = im2double(gscale(img, 'full16");
forr=1: size(x)
roi_r = imref(y(r) - t_w:y(r) + t_w, x(r) - t_w: x(r) +t_w);
roi_p =im_pru(y(r) - t_w :y(r) + . w, x(r) - t_w: x(r) + t_w);
VDP(r) = compute_vdp(roi_r, roi_p, bta);
end
VDP_res(im) = mean(VDP);
end
end

» Funcion para el célculo de la medida objetiva gSNR:

function sn = snr(ori, Img);

%SNR2 Comparative Signal-to-noise Ratio (SNR): Tilo Strutz, Grundlagen der
%Bilddaten Kompression.

% snr = snr2(Xori, Xrec);

m = mean2(ori);

d =ori - Img;

ma = max(d(:));

mi = min(d(:));

md = mean2(d);

N = size(ori,1)*size(ori,2);

sigma_x_q = sum(sum((ori - m)."2))/N;

sigma_n_q = sum(sum((d - md).”2))/N;
sn = 10*log10( sigma_Xx_g/sigma_n_Qq);
» Funcién para el célculo de la medida objetiva MAD:

function m = mad(x, y);
% Mean Absolut difference;
% m = mad(Xx, y);

d = abs(y - x);
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m = sum(d(:))/(size(x,1)"2);
» Funcion para el célculo de la medida objetiva MSE y PSNR:

function [P, MSE] = psnr (Xori,Xrec);
%PSNR Peak signal to noise ratio
% P = psnr(Xori,Xrec);

%

% PSNR Peak Signal to Noise Ratio
% Inputs: xori = The original image,
% xrec = The reconstructed image,
% Output: P = peak s t n ratio

% MSE Mean Squuare Error
%Xori= nrz(Xori);

%Xrec= nrz(Xrec);
%g=gain(Xori,Xrec);

d = Xori-Xrec;

N = size(Xori,1)*size(Xori,2);

MSE = sum(sum(d.”2))/N;

P = 10*log10((255"2)/MSE);
» Funcion para el célculo de la medida objetiva SD:

function S1 = spectdist(ori, img);
%medida espectral
[a,b] = size(ori);
N2 = a*b;
fx = double(fft2(ori));
fy = double(fft2(img));
di = imag(fx)-imag(fy);

S1 = sgrt(sum(sum(di.*2)))/N2;
» Funcién para el célculo de la medida objetiva SSIM:

function [mssim, ssim_map] = ssim_index(img1, img2)
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if (nargin < 2 | nargin > 5)
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;

end

if (size(imgl) ~= size(img2))
ssim_index = -Inf;

ssim_map = -Inf;

return;
end
[M N] = size(img1l);
if (nargin == 2)

if (M<11) | (N<11))
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return
end
window = fspecial('gaussian’, 11, 1.5); %
K(1) = 0.01;
% default settings
K(2) =0.03;
L = 255;
end
if (nargin == 3)
if (M<11)| (N <11))
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return
end
window = fspecial(‘gaussian’, 11, 1.5);
L = 255;
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if (length(K) == 2)
if (K(1) <0]K(2)<0)
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;
end
else
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;
end
end
if (nargin == 4)
[H W] = size(window);
if (HHW) <4 | (H>M) | (W > N))
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return
end
L = 255;
if (length(K) == 2)
if (K(1) <0]K(2)<0)
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;
end
else
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;

end
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end
if (nargin == 5)
[H W] = size(window);
if (HHW) <4 | (H>M) | (W > N))
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return
end
if (length(K) == 2)
if (K(1)<0]K(2)<0)
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;
end
else
ssim_index = -Inf;
ssim_map = -Inf;
return;
end
end
C1 = (K(Q)*L)"2;
C2 = (K(2)*L)"2;
window = window/sum(sum(window));
imgl = double(imgl);
img2 = double(img?2);
mul = filter2(window, img1, 'valid");
mu?2 = filter2(window, img2, 'valid");
mul_sq = mul.*mul;
mu2_sq = mu2.*muz;

mul_mu2 = mul.*mu2;

sigmal_sq = filter2(window, imgl.*imgl, 'valid’) - mul_sq;
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sigma2_sq = filter2(window, img2.*img2, 'valid’) - mu2_sq;
sigmal2 = filter2(window, imgl.*img2, 'valid’) - mul_mu2;
if(CL>0&C2>0)

ssim_map = ((2*mul_mu2 + C1).*(2*sigmal2 + C2))./((mul_sq + mu2_sq +
C1).*(sigmal_sq +
sigma2_sq + C2));
else

numeratorl = 2*mul_mu2 + C1;

numerator2 = 2*sigmal2 + C2;

denominatorl = mul_sq + mu2_sq + C1,

denominator2 = sigmal_sq + sigma2_sq + C2;

ssim_map = ones(size(mul));

index = (denominatorl.*denominator2 > 0);

ssim_map(index) =

(numeratorl(index).*numerator2(index))./(denominatorl(index).*denominator2(ind
ex));
index = (denominatorl ~= 0) & (denominator2 == 0);
ssim_map(index) = numeratorl(index)./denominatorl(index);
end

mssim = mean2(ssim_map);
return
» Funcion para el célculo de la medida objetiva Corr:

% Correlation functions.
% c1 structural context
N = size(x,1);

M = size(x,2);

x = double(x);

y = double(y);

cl = sum(sum(x.*x))/sum(sum(y.*y));
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X=X+ 1le-10;
y =y + 1le-10;
mi = min(X, y);
fori=1:N
forj=1:M
end;
end;
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