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El denominado Predictor de Diferencias Visuales para imagenes de alto rango dinamico (HDR-VDP), del inglés High Dynamic
Range Visible Difference Predictor, fue desarrollado para superar la dificultad de la no correlacién entre las mediciones objeti-
vas y subjetivas de la calidad de la imagen digital. Ha sido exitosamente probado para analizar el efecto de la compresion de
las imagenes médicas sobre su calidad. En este trabajo se ha realizado un estudio utilizando 13 iméagenes panoramicas de un
maniqui antropomérfico dental, adquiridas con un equipo Kodak digital. Se varié la corriente de tubo y la energia del haz para
analizar cémo se traducen estas variaciones sobre la calidad de la imagen panoramica digital que se obtiene. Para realizar este
analisis se empled el criterio de dos observadores expertos. HDR-VDP fue ajustado al problema bajo analisis y se analizd su
correlacién respecto al criterio de los observadores. HDR-VDP mostré una correlaciéon de Pearson con coeficiente r=0.683 y
significacion estadistica (p=0.013) respecto al criterio subjetivo, en ventanas de 9 x 9 pixeles sobre regiones de interés y fue
capaz de detectar diferencias en la calidad de las imégenes para variaciones de mA y kVp en un rango tipico para estos estudios.

Palabras clave: estudios panoramicos dentales, calidad de imagen, predictor de diferencias visuales para imagenes de alto

rango dinamico.

The High Dynamic Range Visible Difference Predictor (HDR-VDP) was created to overcome the poor correlation between
objective and subjective digital image quality criteria. This metric has been successfully tested to analyze the effect of medical
images compression over image quality. A study using 13 dental panoramic images of an anthropomorphic phantom was carried
out. Images were acquired with a digital Kodak equipment. Tube current and beam energy were changed among studies in
order to analyze how the image quality was affected by the acquisition parameters variation. The criterion about image quality
of two expert observers was taken into account. Furthermore, HDR-VDP was fitted to the problem under analysis. Correlation
between the metric and the subjective criterion was also analyzed. HDR-VDP had a correlation of r=0.683 (p=0. 013) with
respect to the subjective criterion. The metric calculated over 9 x 9 pixel windows in regions of interest was able to detect diffe-
rences in image quality for a typical range of kVp and mA in this type of study.

Key words: dental panoramic studies, image quality, high dynamic range visible difference predictor.
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Introduccion

El Predictor de Diferencia Visual (VDP) fue introduci-
do por Daly! en 1993 y posteriormente fue perfeccionado
por Mantiuk et al.2y aplicado a imagenes médicas.

Esta medida simula el mecanismo de percepcion de
la corteza visual humana para tomar en cuenta la res-
puesta no lineal de los foto-receptores, la sensibilidad de
contraste y los canales selectivos de frecuencia en dicho
sistema. Puede cubrir un rango completo de luminancia,
de ahi que se haya extendido a imagenes de alto rango
dinamico (HDR), pasando a denominarse HDR-VDP23.

El modelo original fue desarrollado para iméagenes de
rango dinamico bajo y parte de descomponer la imagen
en sub-bandas de diferente frecuencia y orientacién angu-
lar. Se toman dos imagenes como entrada (una original y
una distorsionada) y la salida es un mapa de probabilidad
de deteccion de diferencias, en el cual el valor del pixel
indica la probabilidad de que un observador, al ver las dos
imagenes o secciones de la misma, detecte una diferencia
visual evidente en los pixeles de la region seleccionadal.
Por tanto, es una medida relativa de fidelidad de imagen.

La Distancia de Minkowsky con un parametro /8
entre 2 y 4, ha sido bien descrita en la literatura cien-
tifica* para caracterizar el mapa de probabilidades
de deteccion en un solo valor numérico, para imagenes
de alto rango dinamico. Esta medida ha sido usualmen-
te utilizada en la evaluacion de la compresion de image-
nes médicas, por ejemplo de tomografia computarizada,
mostrando una excelente correlacién con los criterios
subjetivos®’. De hecho, ha presentado mejor sensibi-
lidad que la usual Relacion Sefial-Ruido Pico (RSRP)8.

En el presente trabajo, la medida se propone para
monitorizar el efecto visual que produce sobre el obser-
vador el hecho de cambiar las condiciones de adquisi-
cion, bajar la carga del tubo (mAs) o subir la tension de
pico (kVp), en imagenes panoramicas dentales, lo cual
ademas de afectar la calidad de imagen produce una
variacion en la dosis absorbida que recibe el paciente.

En esencia, se pretende valorar si HDR-VDP es una
medida con buena correlacién con el “Sistema Visual
Humano” (SVH) para variaciones de dosis en imagenes
dentales, ante la falta de una fuerte correlacion estadistica
de otras medidas objetivas tradicionales y muy utiliza-
das como la Relacion Sefial-Ruido (RSR), la Relacion
Contraste-Ruido (RCR) y el Error Medio Cuadrético
Normalizado (EMCN) en muchas aplicaciones médicas.

Material y métodos

Se utilizd un equipo digital Kodak 8000C (véase la
fig. 1a), en su modo panoramico de adquisicion. Se
adquirieron 13 iméagenes panoramicas de un maniqui
antropomorfico dental equivalente a tejido, modelo
711- HN (véase la fig. 1b), almacenadas en matrices
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de 1244 x 2613 pixeles a 8 bits de profundidad de pixel.
Las imagenes se adquirieron para variaciones de kVp de
68; 76; 79 y 90 kV, que cubren el rango de talla y peso
para pacientes descrito en la literatura cientifical®. Las
variaciones de corriente de tubo fueron 6.3; 8; 10 y
12 mA, siguiendo el mismo criterio. El tiempo de expo-
sicién de cada estudio fue de 13.9 s. para obtener los
mAs correspondientes. Las iméagenes fueron transfor-
madas a 16 bits utilizando Matlab 7.8.

El andlisis subjetivo de calidad de cada imagen se rea-
liz6 mediante evaluacion visual de todas las imagenes. En
este anélisis participaron dos especialistas maxilo-faciales,
con mas de cinco afos de experiencia cada uno. Estos
realizaron primeramente un experimento de entrenamien-
to con 12 pares de imagenes aleatorias para adaptarse al
ejercicio propuesto y a la busqueda de detalles sobre las
imagenes. Posteriormente realizaron el experimento eva-
luando un total de 30 pares de imagenes como un todo
y ademas focalizando su atencién en 5 Regiones Objeto
de Interés anatomico (ROI, del inglés Region of Interest)
gue reflejan detalles importantes a visualizar en este tipo
de estudio médico como son el conducto mandibular, el
condilo maxilar, el canal radicular, la fosa nasal y la emi-
nencia articular. La figura 1¢c muestra las ROl analizadas.

En cada par de imagenes a visualizar (una encima de
la otra), la de arriba siempre era una imagen patrén del
maniqui (tomada con alta corriente de tubo (12 mA) y
bajo kilovoltaje pico (73 kVp), para garantizar excelente

Fig. 1. Equipo Kodak 8000C, Maniqui antropomorfico utiliza-
doy ejemplo de imagen panoramica digital del maniqui con
las ROI situadas en: 1- conducto mandibular, 2- céndilo
mandibular, 3- regién molar-canal radicular, 4- fosa nasal,
5- eminencia articular.
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calidad de imagen de acuerdo con el peso y talla tipicos
para el que se disefid este maniqui'2. La de abajo era
la imagen de prueba a comparar en cuanto a calidad
visual. La misma fue adquirida o bien con un valor de
mA diferente, un valor de kVp diferente 0 ambos, respec-
to al patrén, en 28 casos. En dos casos, debajo se colocd
la misma imagen patrén. En total se repitieron 17 pares
de imagenes para cada observador para evaluar la varia-
bilidad intra-observador al evaluar en diferentes ocasio-
nes el mismo par de iméagenes (13+17=30).

Cada especialista debia decir en cada caso, si la cali-
dad de imagen de abajo es semejante o inferior a la del
patrén de encima, basandose en la apreciacion visual de
la imagen como un todo y de los cinco detalles particula-
res que se evallan en las ROI. Cuando los observadores
planteaban que no veian diferencias en la calidad de
las dos iméagenes simultdneamente observadas, el par
recibia evaluacion de 1, mientras que si los observadores
manifestaban observar diferencias, el par recibia evalua-
cién de 2. Para obtener la evaluacion subjetiva promedio
se tuvieron en cuenta las evaluaciones de ambos obser-
vadores sobre los 13 pares de imagenes (resumidos en
la tabla 1) del total de 30 pares que evalué cada uno. La
mayoria de las condiciones se evaluaron 4 veces y unas
pocas, 6 veces, entre los dos observadores.

Los observadores realizaron el analisis subjetivo de
calidad de imagen de forma independiente, visualizan-
do los pares de imagenes durante un tiempo ilimitado,
de forma consecutiva y bajo las mismas condiciones
(habitacién con un nivel de iluminacion <25 lux, moni-
tor Inte(R) 14.0” HD Graphics Family con el obser-
vador sentado a 50 cm del mismo). Los observadores
desconocieron las condiciones de adquisicion de cada
imagen de prueba y las del patron en todos los casos.

Se evalud la variabilidad inter-observador. Para esta
valoracion, asi como para la variabilidad intra-observador
se utilizé el método de Bland y Altman?3, adecuado
COmMoO sigue a nuestro experimento:

A,-W=(1oo—M) % (1)
l (X(Jl + XO2)/2 [ 0]

Donde x,, ¥ x,, son los valores de la evaluacion de
los dos observadores para cada par de imagenes. La
variabilidad inter-observador reportada fue el valor de
A, bromediado para los 13 pares de imagenes.

|X01 —X02|

Ainra = (100 — ——
t < (xo1 +XO2)/2

)[%] ()

Donde, en este caso, x,,, Y x,, corresponden a la eva-
luacién que un mismo observador otorga a un mismo
par de imagenes en dos oportunidades en que dentro
del mismo experimento lo evalla. La variabilidad intra-
observador reportada es el valor A. . promediado para

intra

los 13 pares de imagenes con cada observador.

Para la implementacion del HDR-VDP se situaron
ventanas de 9 x 9 pixeles sobre las regiones de interés
utilizadas para las evaluaciones subijetivas en las image-
nes convertidas a 16 bits. La medicién de luminancia se
repitié 3 veces en cada ventana y se tomo el valor medio
para acotar la incertidumbre estadistica introducida en
el posicionamiento y reposicionamiento de la ventana.

La definicién de las ROl y el célculo de HDR-VDP
fueron implementados en Matlab 7.8.

Para calcular el valor de HDR-VDP se utilizd
la siguiente expresion, a partir de la Distancia de
Minkowsky, como proponen Mantiuk et al.”-11 en sus
trabajos para compresion, pero ajustando el pardmetro
beta a nuestro método:

HDR — VDP = <;Z{p(u, v)ﬁ}>%3 (3)

p (u, v) es el mapa de probabilidad de deteccion (entre
Oy1.

p(u,v) = (f(u,v) - g(u,v)) 4)

fu,v)y g(u,v) son los valores de los pixeles en la imagen
de referencia (patron) y en la imagen de prueba.

/3 es un factor de ajuste.

Resultados y discusion

Segln el comportamiento de la HDR-VDP cabe espe-
rar que cuanto mas difieran el patrén flu,v) y la imagen
de prueba g(u,v), la probabilidad de deteccion de las
diferencias por el SVH sea mayor, es decir HDR-VDP debe
tender a 1. En cambio, imagenes muy semejantes no
presentaran diferencias sensibles para el SVH, por lo que
la medida deberia acercarse a 0. Para adecuar la medida
objetiva al cambio de condiciones de adquisicion el primer
paso fue ajustar el valor de beta al problema bajo anélisis.

Para un tamafio de ventana de 9 x 9 pixeles, el valor
ajustado de f fue 1.45. Otros autores ajustaron previa-
mente este valor para estudiar los efectos de la compre-
sién sobre la calidad de diferentes tipos de imagenes
médicas*®11, obteniendo valores de S entre 2 y 4. Sin
embargo, en nuestro caso, estos valores de S conducen
a que el valor de HDR-VDP resulte extremadamente
bajo y no correlacione bien con el SVH para este tipo
de andlisis, que es cualitativamente diferente, ya que
se pretenden detectar sutiles variaciones de calidad
de imagen al variar las condiciones de adquisicion.
Por otro lado, para valores inferiores a 1.45, HDR-VDP
muestra menor correlaciéon con la evaluacion subjetiva
y aparecen algunos puntos con error en los resultados
obtenidos con la implementacion del calculo sobre
Matlab. Sirva resaltar que las variaciones de calidad
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de imagen que introducen variaciones en la corriente
de tubo y la tension de pico son mucho menos agresi-
vas sobre la imagen que el resultado de comprimir la
misma a diversas tasas, siempre que se utilice el rango
de valores de mAs y kVp propuesto en la literatura cien-
tifica para este tipo de estudios médicosio14.15,

De igual modo se optimizé el tamafio de ventana a
utilizar. Para valores menores de 9x9 pixeles la medida
HDR-VDP mostraba ser menos sensible al cambio de
condiciones de adquisicién. El valor de 9x9 pixeles fue
el tamafo minimo donde la medida resultd sensible a
la variacion de las condiciones de adquisicion a la vez
que reproduce la evaluacion de los observadores con
mayor exactitud y precisiéon. A los efectos de este tra-
bajo el tamafio de ventana no introduce sesgos sobre
la medida, ya que se trata de imagenes de un maniqui
antropomorfico, sin diferencias morfoldgicas entre ellas,
pero a los efectos de extender en el futuro la medida
a estudios con pacientes reales, tamafios mayores
pueden introducir sobre la ventana de medicién sesgos
debido a la influencia de la morfologia, por lo que se
trata de que la ventana sea lo mas pequefa posible,
siempre y cuando contenga la estructura a monitorizar.

El aumento del valor de mA a kVp fijo debe reducir
el ruido sobre la imagen de prueba. Esta debe de acer-
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Fig. 2. Comportamiento del Predictor de Diferencias Visuales
ante variaciones de kVp para dos valores diferentes de mA.
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Fig. 3. Comportamiento del Predictor de Diferencias Visuales
ante variaciones de mA.
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carse a la imagen patrén en cuanto a sus caracteristicas
visuales y el valor de su HDR-VDP debe decrecer. Por
el contrario, un aumento de la tensién de pico para una
corriente fija implica una disminucién del contraste de
la imagen de prueba. Deben hacerse entonces notables
las diferencias entre ambas imagenes desde el punto de
vista de la medida propuesta.

Las figuras 2 y 3 muestran el comportamiento de
HDR-VDP ante variaciones del kVp y del mA en el
experimento realizado.

El rango de variacion de HDR-VDP fue mas amplio
ante variaciones de kVp que de mA, sin embargo los
resultados sugieren que existe mejor concordancia entre
la respuesta de los observadores y las variaciones en los
niveles de ruido que respecto a los cambios de contraste.

La evaluacion visual subjetiva realizada por los
observadores expertos arrojo los resultados que se pre-
sentan en la tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion subjetiva de calidad de imagen.

- Promedio de
Condicion . .
la evaluacion Comentarios
kVp. mA .
subjetiva
No aprecian diferen-
70.12 1 cias de calidad de
imagen los expertos
Sube el nivel de ruido.
Los observadores no
73.8 1.75 aprecian bien el con-
ducto mandibular en
la imagen de prueba
No aprecian diferen-
73.12 1 cias de calidad de
imagen los expertos
76.63 Mayor nivel de ruido
76.8 en las imagenes de
prueba. Los observa-
dores no aprecian bien
76.10 1.75 el conducto mandi-
bular en la imagen de
prueba
Practicamente no
aprecian diferencias
/6.12 1.25 de calidad de imagen
los expertos
79.63 2 Menor contraste y ma-
yor ruido, se dificulta
79.8 15 la visualizacion del
conducto mandibular.
No aprecian diferen-
79.10 1 cias de calidad de
imagen los expertos
79.12 1.5 Menor contraste en las
85.12 15 iméagenes de prueba.
Se difumina la zona
radicular. No aprecian
90.10 1.75 bien el conducto
mandibular
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Las condiciones ideales de valores de alto mA vy
bajo kVp ofrecen excelente calidad de imagen desde
el punto de vista visual, sin embargo, conocemos que
imparten mayores dosis a los pacientes, por lo que la
tendencia debe de ser buscar mejores relaciones de
compromiso. El presente estudio no ha tenido como
objetivo la optimizaciéon de las dosis, para lo cual cier-
tamente se requiere un analisis mucho mas fino que
incluya un mayor nimero de mediciones y condiciones
intermedias de prueba. Implementar una medida con
buena correlacion con el SVH en cambio, pudiera ser
parte de una futura estrategia en ese sentido, para
lo cual el presente ajuste en la implementacion de la
medida HDR-VDP puede ser un punto de partida.

Es interesante notar de la tabla anterior, que para los
observadores expertos resulta sensible el aumento en
el nivel de ruido sobre las imagenes, introducido princi-
palmente para valores de 6.3 y 8 mA. Del mismo, modo
se aprecia la reduccion del contraste imagen a muy
altos valores de kilovoltaje pico, como 79, 85 y 90 kV.
Sin embargo, no resulta completamente claro por qué
la condicién de 79 kV al combinarse con 10 mA resulté
mas adecuada para los observadores que la condicién
con 12 mA, donde se expresaron algunas inconformida-
des. Este aspecto pudiera ser aclarado en el futuro con
disefios experimentales mas extensos que incluyeran un
mayor nimero de condiciones a monitorizar alrededor
de ambos valores asi como un mayor numero de ima-
genes para ambas condiciones.

De las 5 estructuras y/o detalles monitoreados en
este experimento, el mas sensible a las variaciones de
las condiciones de adquisicién fue el conducto mandi-
bular, que no pudo ser claramente apreciado en varias
imagenes. El decrecimiento del contraste en algunas
pocas imagenes también provocd que no se pudieran
observar con buena claridad los detalles, principalmen-
te de las estructuras radiculares a juicio de los observa-
dores. Estos efectos se destacan en la figura 4.

Obsérvese como el ruido es méas perceptible en la
figura 4a), entorpeciendo la visibilidad de detalles radi-
culares, cémo practicamente desaparece el canal man-
dibular en la imagen de la figura 4b) y cémo el menor
contraste, representado en la figura 4c), también afecta
la visualizacion de los detalles radiculares.

La variabilidad intra-observador fue de 99.79% para
el observador 1 y de 99.85% para el observador 2. La
variabilidad inter-observador fue de 99.82%.

La relacion entre la evaluacion objetivo-subjetiva
de calidad de imagen tuvo el siguiente comporta-
miento: el observador 1 presenta un coeficiente de
correlacion lineal de Pearson respecto al valor objetivo
HDR-VDP=0.721 (p=0.005). El coeficiente del obser-
vador 2 es de r=0.645 (p=0.017). La correlacion
promedio objetivo-subjetiva es entonces significativa:
r=0.683 (p=0.013). De estos resultados deducimos
gue la medida objetiva HDR-VDP ha tenido buena

correlacion con el SVH para las condiciones experimen-
tales utilizadas, a pesar de estar por debajo en sensi-
bilidad respecto al criterio de los observadores para
monitorizar cambios en la corriente de tubo. Pudiera
recomendarse por ejemplo, para propositos de control
de calidad de este tipo de equipamiento médico.

La figura 5c) muestra el mapa de probabilidades de
deteccion, creado a partir del célculo de la medida HDR-
VDP en cada pixel entre la referencia (73 kVp y 12 mA,
véase la fig. 5a) y una imagen de prueba (90 kVpy 10 mA,
véase la fig. bb) en la cual los observadores concuerdan en

kKVp=76 kV , I= 6.3 mA.

kVp=79 kV , I=8 mA

85kVy 12 mA

Fig. 4. Pérdidas de calidad de imagen en algunas regiones de
interés ante el cambio de las condiciones de adquisicion.

Fig. 5. HDR-VDP en una ROI. a) luminancias en el patrén,
b) luminancias en la prueba, ¢) mapa de probabilidades
de deteccion pixel a pixel en la region, cada pixel represen-
ta el HDR-VDP correspondiente.
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que posee menor calidad de imagen que el patrén. Se ha
utilizado como ejemplo del significado de la medida, una
region de interés alrededor del cdndilo maxilar derecho.

Estudios previos han demostrado que no existe buena
correlacion entre el Sistema Visual Humano y muchas de
las figuras de mérito que han sido disefiadas, publicadas
y aceptadas hasta la presente fecha para describir mate-
maticamente la calidad de imagen en diversas técnicas®?.
Esto ha estimulado el desarrollo de medidas que solucio-
nen este problema?!e17 | a medida VDP!, y posteriormen-
te HDR-VDP?, fue desarrollada y probada también para
este fin. El presente trabajo constituye un paso mas a favor
de la validacion de la medida, esta vez ante un problema
fisico-médico diferente, asociado a la optimizacion de las
condiciones de adquisicién en relacién con la calidad
de imagen. Resultaria interesante refinar la medida para
propositos de optimizacion de calidad de imagen respecto
a la dosis que recibe el paciente en este u otros tipos de
estudio de radiodiagnéstico médico. De igual modo, se
podria analizar la calidad de imagen de estudios reales
con pacientes, para lo cual se requiere superar la actual
limitacion en la implementacion de la medida, que al ser
relativa es dependiente de la informacién que se introduce
en las ventanas de calculo, por lo que habria que optimizar
previamente sus dimensiones para ese caso.

Conclusiones

La medida HDR-VDP resulta sensible al cambio de
condiciones de adquisicion (mA y kVp) en estudios
panoramicos dentales digitales, por lo que resulta Gtil
para propositos de optimizacion de calidad de imagen.
Del mismo modo, presenta buena correlacion con el
SVH (r=0.683, p=0.013) para monitorizar tales varia-
ciones. Su implementacion mediante la Distancia de
Minkowsky ajusta a este tipo de problema para un valor
de beta de 1.45 y un tamafio de ventana de 9 x 9 pixe-
les para las condiciones experimentales utilizadas.
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