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1 Introduction

Le bt de oo travail préliminaive et de modéliser la segmentation pulmonaire en 8 ins-
pirant des travanx menés par L. Soler [Sol99] au cours de sa thése sur la modélisation de la
sepmentation bépatigue. Il 8'agit done d'extraire les poomaons de Vimage Lomo densi bomé-
trigue thoracigue, puisd'extraire les structures arborescentes pulmonaires et enfin, & partic
de celles-ci de crder les sepments pulmonaires par eégion d'influence. Cette &tude ne porte
gue sur des images thoraciques normales et par conséguent la segmentation des stroucturees
pathologigques ne sera pas abordde.

Ce chapitre présente quelgues exernples cliniguesles raisons médicales de la modéli-
sation de la sepmentation pulmonaive (les segments pulmonaives représentent des unités
maorphologiques ot fonctionnelles indépendantes), les analogies structurales entre les pou-
mons et le fode (permettant de supposer que le travail effectud par Uéguipe Epidanee sur
le foie soit utilisable pour les pownons). Ce chapitre fnonce ensuite les problémes soulevis
par cebbe modélisation et les selutions gui peuvent &re proposses.

1.1 Quelques situations cliniques

Un pateint fgé de 53 ans consulte pour bfmoptysie! de faible abondance. Parmi ses
antéoédents, on trouve un tabagisme important évalodé & 2 paquets par jour depois 20 ans.
L' eocarmen elinigue ne retrouve pas d anomalie en debors d 'une asymétrie des pouls poplités.
La radiogeaphie du thorae objective une voluminense formation tumorale du lobe supéiene
droit aver un comblement de la fendtre aorto-pulmonaive par des adénopathies® | Bgure 1).
La tomodensitométie (Bgure 2) réalisée confirme ces faits et la bisie efectuée lors de
lendoseopie bronehique confirme le diagnostic de carcinome &pidermalde bronchigue, Le
probléme n'est pas de faire le diagnostic mais o évaluer la réponse thérapeutique, Pour cela
il faut &tre capable de dire aver précision quels sont les segments pulmonaives abteinks par
le processus cancéreus pour ponvoir suivee dans le termps Ueffet des thérapeutigues sur le
cancer (régreasion, progresion).

1. Emisslon de sang dans un effort de toux.
2 ganglions.



Fig. 1 — Radiegraphie du thoras de face montrant un processus fumoral du lobe supéricur
droil el des adénopathies de la fenélre sorlo-pulmeonaire.

Fig. 2 - Tomedensilomélrie thoracigue confirmant la Lumeur du lobe supérieur drodl e les
adénopathies la fenélre aorto-pulmonaire.



Une patiente &pée de 40 ans, tabagique, consulte pour une dyspnée® sévére. Les dil-
férents examens concluent & un emphyséme . La tomodensitométeie (Hgure 3) thoracique
participe au bilan dignostic. Dans Voptigue de proposer un traitement chirurgical [FM95|
A cetbe patiente, il et capital de déterminer les sepments atbeints pouvant éhre réstqués 4
partir des donndes tomod ensitomébngques.

Fic. 3 — Tomodensitomélrie thoracigue, emphyséme.

Cea deux exemnples suecints illustrent la néeessité de pouveir préciser les segments
[chague poumon st constitué de 10 segments indépendants) atbeinls par un procecsus pa-
thologigue. Actuellement, ctee détermination se fait de fagon visuelle et semi-quantitative.
La détermination aubomatigue des segments pourrail permetiee des nwsures plus Gables
de ors processus.

3. Essouffement.

4. Destruction du parenchy me pumonaive modifiant ses propridétés dastiques et amputant sa surface
d'échange.



1.2 Pourquoi modéliser la segmentation pulmonaire?

La modélisation de la sepmentation pulmonaire en 30 & partic d'images tomodensi to-
métriques peut permettre de localiser avee précision un processus pathologique et ainsi de
dégigner le ou les segment(s] intéressé(s] par oo processus,

Le traitement du processus pathologique peut étre chirurgical et/ou médical.

Dans le cas d'un traitement chirrgical (mélastases pulmonaires, tumeur primitive par
txmnplc] la modélisation de la segrmentation pulmonaire peat permetioe

— laplanification gqui consiste & choisir la meilleure steatégie opératoire, & choisir le ou les
segments (unités anatomigue e fonctionnelle) devant subir une exérdse, (principale
motivation des travans de Lo Soler sur le fole [Sol99]),

= la simulation, entrainement au geste chirurgical par voie dite classique on par voie
endogeopique (introduction d'une optigue dans le thorax permetbant de goider un
Eesle comme une biogie pulmonaive) qui peut se faive sur un patient “virtuel” A parti
de donndées pré-opératoires, ou sur un modéle (comme le “visible human man™ utilisé
par le sirmulatenr de chirurgie hépatique développé par éguipe du projet Epidaure).

Dans le cos du traitement médical (Hbrose pulmonaice par esemple], la modélisation de
la segmentation pulmonaire peut permetiee le suivi des thérapeutigues médicamentenses
aun oours du bemps.

La segmentation pulmonaice peut permetiee de plus une évaluation de la fonetion pul-
monaire par exemple dans Vemphyséme pulmonaire [BSS107, GSB07] ou dans la mesure
des volumes pulmonaives [BMGG 99|, Hoffman et al. [TKH93| déwloppent des applica-
Lions permettant de corréler les donndes anatomigques el fonetionnelles polmonaires.

1.2.1  Analogies avec le foie

Ce travail préliminaire s'ingpire des travae mendés par Lo Soler [S0l99] au cours de sa
thése sur la modélisation de la segmentation 30 des structures anatomigues et patholo-
gigues hépatiques. Ses travaux se proposaient de modéliser la seproentation hépatique pour
la planification chirurgicale.

Tout comme le foie, les poumons présentent” & déerire des sepments (voir Apure 4),
cleab-A-dire des unités anatomigques et fonctionnelles indépendantes qui réunissent des &lé-
ments de "arbre bronchigue, do parenchyme pulmonaire, accompagnés par 68 vaisseanx
el les nerls correspondants. Au centre du segment se trouvent lea bronches el les arbéres
pulmonaires, & la périphérie se trouvent les veines pulmonaires. Les segments pulmonaines
sonl sbparts les uns des autres par du tisse conjonctil en continnitd avee la plévee viseh-
rale (la plévre est Venveloppe du poumon, elle comporte denx fenillets, 'un collé sontee le
potrnen: la plévee viseérale et Uautee collé contee la parod: la plévee pariftale). Le tablean
suivant permet de constater le parallélisme entre les structures arborescentes pulmonai es
el hépatigues.

5. terme consacrd dans les deseriptions anatomloues,
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STRUCTURES ARBORESCENTES

POUMONS

I"OHE

Apport centr pébe

Artéres pulmonaires

Veine porte

Drainage veineux centrifuge

Veines pulmanaires

Veines sus-hépatigues

Artéres nouricidres

Artéres bronchigues

Artére hépatigue

Autre structure arborescen be

Arbre trachéo-hronehigue

Arbre hiliaire

Fia. 4 - Les dix seqments pulmonaires drodls d'aprés Rowviére [RouT8. Les épendes sevont
erpliciiées dans le chapilre rriui:gl" i {analoms !"r:hr.:p .?j'
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1.2.2 Les problémes posés par la modélisation de la segmentation pulmonaire

La sepmentation pulmonaire pose plusieurs problémes:

— I faut extraive des images scanographiques les poumons, puis les stroctures vasen-
laires et bronchigues des powmaons.

— I faut ensuite construive les segments pulmonaires: tout d'abord en délimitant de
fagon la plus précise poesible les sepments pulmonaires en suivant les bronches et les
arbéres pulmonaires. Ensuite, il faut réaliser de fagon antomatigque & tiguettage des
branches artérieles pulmonaires.

1.2.3 Les solutions proposées

Ce travail se propose de reprendre les méthodes utilisbes par L. Soler [Sol99] dans sa
Lhése A savoir:

= l'utilisation d'une méthode de segmentation par senillage des stroetures internes des
pournons (vaisseanx eb bronches).

— une analvae des caractéristigues topologiques e géométriques des structures arbores-
centes pulmonaires, permet G amdliorer le ofsultat du senillage initial,

— un éiguettage autamatique des différentes structures anatomigques pulmonaires per-
met de définir les sepments pulmonaires,

Aprés un chapitre présentant FINRLA, un chapitre de rappels anatomigues monkeeca gue
lorganisation en segments des poumnens repose sur les divisions de Uarbre trachéo- bronehiguoe
e des artdees pulmonaives. Le chapitre suivant fera un ftal de Uart sur le sujet. Puis nous
verrons comment, & partic de analyse de Uhistogramme des intensités, il est possible
d'escbraire les poumons de plos faible densité, de Uimage tomodens ométrique thoracigue.
Ensuite, nous montrerons gue les vaisseaus et 'arbre trachéo-bronchigue peuvent étre sog-
mentiés dans Uimage des poumons en analysant Fhistogramme des intensités des poumaons.
Enfin, nous verrons qu'il est possible & partic du squelette de Uarbre trachéo-bronchigue
de crfer les difffrents segrents pulmonaires par région d 'influence.
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2 Cadre général de 'étude

2.1 Présentation du cadre de travail
2.1.1 L'INRIA

Lnstitut National de Recherche en Informatigque ef en Automatique (INRLA) st un
organigme relativement récent, méme ai lon eonsidére ses débuts sous un aubne nom, I'IRLA.
En effet, ¢'est en 1967 gqu'est né U'Institut de Recherche en Informatique et en Automatigue
(IRIA) dans le cadre du Plan Caleul. Ce terme regroupe un ensemble de mesures qui
furent décidées par le gouvernement en 1966, en vue de lavoriser le développement de
linformatigue. A cette épogque, oes mesures avaient &6@ inspirées par des scientifiques et
des doonomistes qui avaient pressenti gue Vinformatigue allait trés vite avoir une infuence
détcisive dans tous les domaines d’activité humaine. Aprés une premiére phase de 1967 4
1972, I'IRIA & trés netterment fvolud, tant du point de vie de ses statuts que do point de
vie de ses objectils scientifiques. Finalerent, en 1975 naissait Ulnstitut de Recherche en
Informatique et Systémes Aléatoires (IRISA), qui est anjourd hoi une branche de VINRLA,
Eralement rattachée an CNES (Centre National de la Bedherche Seientifique). Puis & la fin
de Vannde 1979, VIRLA devient FINRLA, &ablisserment public 4 earactéee alministeatif sons
la tutelle du ministre de Uindustrie. Depuis 1980, VINRLA o'a cessé de se déwelopper. Ainsi,
différentes unités de recherche (Rennes, Sophia-Antipolis, Lorraine, Rhine-Alpes), autres
que celle de Roegquencourt, situde en Ue-de-France, e o se trouve le siége de VINRLA,
volent le jour. En 1985, VINRIA devient établissernent public & caractére scientifique et
technologique (EPST), placé sous la double tutelle du ministére chargé de la recherche et
du ministére chargd de Uindustrie. L'INRLA se voit alos pourva des principales missions
SvVANLES:

— entreprendre des recherches fondamentales of appliguées:

— réaliser des sysbémes expérimenbam ;
arganiser des dchanges scientifiques internationans

— assurer le transfert et la diffusion des connaissances et do savei-faire;

— contribuer & la valordsation des résultats des recherches |

— contribuer, notarmment par la formation, & des programmes de coopération pour le

développement ;

— effectuer des expertises scientifiques;

— pontribuer & la normalisation.

Aujourdhui, UINRIA est un organisme important, tant do point de voe scientifigue
que du point de voe de sa taille. Do point de voe scientifique, ses activités de recherche se
décompogent en 84 projets e avant-projets, répartis en quatne thémes de recherche:

— Théme 1: Résean ol syaldémes

— Theéme 2 : Génie logiciel et caleul symboligue

— Théme 3: Interaction homme-machineg, images, données, connaissances

— Théme 4: Simulation et optimisation de systémes complexes,
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Ainsi, FINRLA recouvre la plupart des problémes fondamentanx ligs & Uinformatigue.
Du point de voe de son effectif, 2100 personnes travaillent & FINRLA en 1997, dont 1700
scientifiques. Parmi ces 2000 employés, VINRLA comple :

— 715 postes permanents (directeurs ot chargds de recherche)

— 2580 doctorants

— 200 cherchenrs d'autres organismes

— 4 poat-doe

= T ingfnieursexper s

— 100 stagiaires

— 620 visiteurs étrangers

— 200 collaborateurs extérieurs universitaires ou industriels.

L'INRIA ¢feat aussi:

= 5 unités de recherche réparties sur toute la France

— un budget de 49 5MF (hors taxes) en 1997

— 300 contrats actils

— 20 sociétés de technologie,

L'INRIA est un piéle important pour la recherche en informatique, & la fois par 63 mul-
tiples relations industrielles et par ses nombreuses collaborations internationales {Biomed,
Telematics, ..}, ou encore par sa place au sein du consortivm World Wide Web [(W3C)
qu'il pilote pour 'Enrope, avee le MIT pour Amérigue, et luniversité de Keio (Japon)
pour 1 Asie,

Parmi les eing centres de recherche, celui de Sophia-Antipolis, créé en 1982, et le
dewdéme an point de vie de son personnel aprés Rooquencourt. Il y a & Sophia-Antipolis
467 employés, dont 245 chercheurs, 93 doctorants, et 73 ingénieurs, techniciens, ef admi-
nistratifs. Le projet Epidaire dans lequel se déroule le stage se trouve dans e centre de
Sophia-Antipolis.

2.1.2 Le projet Epidaure

Le projet Epidanre vient s'inscrive dans le théme 3 de recherche de UINRIA. Ce théme
g'intitule "Interaction homme-machine, images, données, connaissances”. Les travaus dans
oo domaine endent & améliorer Uinteraction entre homme et la machine. Ce théme re-
groupe done des recherches en psvehologie cognitive, en ergonomie, e en intelligence ar-
tificielle. D'antre parct, il contient des &udes en modélisation d'objets tridimensionnels
el en reconnaissance de sedénes, ainsi gu'en synthése diimapges, ou encore de compression
d'images. La ghamétrie et les stabistiques sont & la base de oes trava

Ce théme se acinde en plusienrs odentations différentes, dont Mune dielles s8'intitule
(théme 3B): "Vision, analyse et gynthése d'images” dans lequel on peut classer le projet
Epidaure, qui de maniére plus préeise, est spécialisé dans le traitement des imapes 30,
l'imagerie et la robotique médicale. Le projet se compose d'une trentaine de pesonnes.
Parmi eux, gquatre cherchenrs permanents, deons ingénienrs, sept doctorants, siv stagiaives,
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el de nombrenx consultants extérieurs, soit du milien médical (radiologues, anatomistes,
ebe.), soit du miliew de Fimagerie médicale.

Liobjectil du projet est de concevoir et séaliser des outils géndérane permettant 1'ana-
lyae antomatique des images volumiques (scanner, TRM, &chopraphie, mddecine nueléaire,
ete). Ces images ont la particularité d'dire représentdes par une matrice tridimension-
nelle de voxels, qui déerit les propriétés physiques on physiologiques de chague point dun
vilume, Les axces de recherche du projet peavent se déeomposer en : extraction de pa-
ramdtres gquantitatifs utiles an diagnestic (forme, texture, mouvement), recalage spatial
d'images acquises A des instants différents, usion d'images moltimoedales, ghométrie diffé-
rentielle multidimensionnelle, analyse des monverents déformables, constroction e utili-
salion d'atlas anatomiques, analyse morphoméirique et fonctionnelle de siructures anabo-
migues, construction de patients virtuels of simuolation d’opérations chirurgicales, réalité
virtuele ef augmentée en médecine, localisation spatiale de patients et d’outils chirucgi-
caunx, couplage de Uimapgerie médicale avee la robotigue, et enfin, étude de Uintépgration
logiciells ot matérielle des solutions browwes,

Le projet, comme Uensemble de FINRLA, entretient un grand nombre de relations in-
ternationales et industrielles. Ainsi, les principales relations industrielles sont: General
Electric Medical Systems, Focus-Imaging, Noesis, Sanoli, Nycomed, Dosigray, Philips, Sie-
meng, ebe. Leg principales relations internationales sont avee les hopitaise o les universités
de Baltimore, Boston, Louvain, Liverpool, Londres, Osdord, Stanford, Zurich, le MIT,
I'Université du Kent & Canterbury, ete. Le projet Epidanre fait également partie dun cer-
Lain nombre de projels enropéens, dont notamment. Biomorph, Qamric, et Roboscope. Par
sa nature, Epidaure a également de fortes relations awee des bopitae francais, eb entre
autres la Pitié Salpétriére 4 Paris, et les hipitanx de Niee.

2.1.3 Les outils informatigues utilisés

Chagpue cherchenr, doctorant ou stagiaire a une station de travail. Pour ma part, j'al
travaillé sur un PO (Pentinm 111 256 MB de RAM, 500 MHz). La description des autoes
machines utilisées dans le projet sont décrites sur le site:
http:/ Seewrv-sop inria b fsemir fayatere/ DR: pare/col lecte phpd

Le projet Epidaure a développé une bibliothégue de fonctions en langage C, regron-
pant un grand nombree de procédures de geations d'images (lecture, deriture, ete. ], d'outils
mathématigques scalaives ou vectaciels (filtres divers pour les images, recherche des valeurs
propres d une mateice, ete. ), et d'outils "syatéme” (lecture, deriture de fchiers, ete.). Cette
biblicthégue a pour buk d'aider & Vunification de la programmation des différents membres
du projet, mais anssi de faciliter et dalléger un pen la programmation de nouveans outils.
Adnsi, le langage le plus propice & utiliser dans le projet est le C, ou le C4++ . Pour Uinstant,
la plupart des programmes du projet sont réalisés en C, et la tendance actuelle est de com-
mencer & derire du code O+, Pour rester en harmonie avee le reste du projet, et profiter
pleinerment des outils développés anparavant, les programmes ont done &é déweloppés en
.

La visnalisation des images médicales est évidemment indispensable, tant pour véri fier
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el en guelque sorte valider visuelement les oésultats que pour comprendre s bases du pro-
bléme & résondre, qui restent Loujours teés lides g imapes. Pour les visualiser, Epidaore
utilise plusieurs outils. Tout d'abord, un logiciel do domaine public, déwloppé par un des
membres di projet, et qui permet de regarder les 3 projections (en x, v, et z) de Uimage
volumigue, ainsi gue de se déplacer dans V'image et de comparer 2 images. Ce programme
eal disponible sur internet & 'adresse:

fblp:/ fwww.inria. fr/epidaureversonnel /Karl. Krisgian /Inr View/Inr View filml,

Un autre logciel, sviewer, a &6& amssi utilisé pour visualiser les 3 projections de Uimage
volumigue (développé par Hervé Delingette eb Johan Montagnat). 1 existe fgalement des
outils de visualisation en 30, tel gue YAV -+ (utilisé dans ce mémoire) AVS, ou un visuas-
liseur VEML, Grace 4 ces différents outils, nous pouvens done visualiser et comparer nos
résultats. Les figures 5 et 6 fournissent des exernples des visualisations permises par oes
logiciels.

Fui. 5 — Visualisalion dune image scannographiue aver fn
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FiG. 6 - Visualisafion d'une image smnnograpligue avec swemer.



3 Anatomie

Ce chapitre concerne la desceription des différentes structures anatomigques pulmonaices,
Dans un premier temps, une deseription générale du systéme respiratoire sera faite, puis les
ARPEE S MACTOSCOpigUes el microacopigues seront abordés, ensuite les fonetions des pournons
geront précisées e enfin la deseription de anatomie tomodensitométrgque sera effectudée
permetbant au lecteur de mieux comprendee les diffrentes images illustrant ce mémoire.

3.1 Description générale du systéme respiratoire [Den96|

Le systéme respiratoire est Uensemble des organes qui assurent apport o ooygdéne et
Uélimination du gaz carbonique. On lul distingue une parctie condoctrice o une partie
puremsent respiraboire, les alvwboles pulmonaires. La partie conductrice est une sueosssion
de tubes gui selient les alvéoles an milieu extéricur. Elle egt subdiviade en voies adrienes
supérieures et profondes ; les voies afriennes profondes sont extra- ou intrapulmonaires.
Les wvoies afériennes supéricurs (Rgure 7) comprennent les fosses nasales (1), le pharyns
subdivisé en nasopharynx (2}, cropharyne (3) et laryngopharyne (4), et enfin le larynsx
(a). Les voies addennes profordes extrapulmonaives comportent la trachée (6] et les
deux bronches souches (7). Celles-ci pénétrent dans les poumons an niveau du hile. Les
vioies profondes intrapulmona res se divisent dans le poumaon bronches lobaires, A lewr tour,
celles-ci se ramifient en 10 bronches segmentaires. Les bronches segmentaires se subdivisent
ensuite en bronches de plus en plus petites qui ne sont pas représentées dans la fgure 7 et
qui s terminent par des bronchioles.

FiG. 7 — Représemfalion schidmaligue des voles adriennes, ldgendes dans le texle.
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La figure 8 montrent les mémes structures sur une radiographie de face du thorax.

Fia. 8 — Radisgraphie de faee du thorme. 18l vil: premidre aile, davicle @ davicule, trache -
trachéde, caring : caréne, lefl main brondhus @ bronche souche gauche, right main bonches -

bronche souche droile.

3.2 Anatomie macroscopique [RouTs|
3.2.1 Position générale des poumons

Les poumnons se situent dans le thorax, s sont au nombre de deux, un deoit b un
gauche, 15 sont séparés 'un de Uaotre par le médiastin gui est la région limitée latéralement
par les poumoens ¢f lewr enveloppe pleurale, en avant par le sternum el en arciéee par la
colonne vertébrale. Leour volurmse est teés variable, dépendant de la capacité de la capge
thoracigue of de I'état inspirateire ou expiratoire du sujet. Le pouman droit est toujours
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plus volumineux gue le gauche, Le droit pése environ 700 gramomes et le ganche G00. La
gurface extédenre du pourmon et brillante et lisse, car il est recouvert par le feuillet viscéral
de la plévre gui est la séreuse gqui enveloppe le poumon. Sa couleur est blenftre chex Uadulte
eb aver U'dge, il se forme 4 sa surface des dépdls disposés en forme de ligne, dessinant les
limites des lobules pulmonaives superficiels. Le poumon st mou et se laisse déprimer par
e faible pression. Mais le pourmon est fait d'un tissu gui est teés Elastique, et de ce Lait,
aprés distension, il a tendance & revenic sur lui-méme,

3.2.2 Configuration extérieure et rapports

Chague poumon présente & déerive schématiquerent une face externe convese, une face
interne plane et une face inférieure ou base, un sommet eb trois bords : un antérieur, un
postérieur et un inférienr. Le poumon est entourd de la plévee, eb par son intermédiaire, le
pournon présente des rapports avec la paroi thoracigue et les organes do médiastin,

— La face externe ou costale,

Elle s moule sur la paroi latérale du thorax et est déprimée par les empreintes des
cotes. En arriére, elle est en rapport avee le rachis.

— La [aoe interne ou médiastinale,

Elle regoit le pédicule pulmonaire au nivean de son hile. En avant et en dessous
du hile, la face interne du poumon esL excavée, celte excavation ou fosse cardiague
@t plus acoentuée A gauche. En haut ef en avant, du hile, il existe une dépression
qui répomd & droite & la veine cave supérieure of & gauche & la crosse de Uaocte
at-dessug du hile, i existe une empreinte, qui corespond A deoite aux vaisseanx
bracchioc-eéphaliques et & gauche & la crosse de aorte. En arridéee do hile, il exdiste
wne dépresion erébe A droite par la veine azyvgos eb & ganche par acrte descend ante.

— Le sommmet,
1l fait saillie av-dessus de orifice supérieur du thorax, Sa face interne répond awe dif-
férentes structures veineuses, artérieles et nerveuses allant ou provenant des membres

supérienrs el de la région cervico-céphaligue.

— Les lobes pulmonaires et les seissures interlobai res.

Les pourmons sont découpdés en plusicurs parties ou lobes par des scissures bien visibles
sur la face externe eb senfoncant vers le hile, Uatbeignant ou s'arcétant & distanee,

Le powmon droit [TLGSa| est divisé en trois lobes par dewe seissures. La grande seissure
sl obligue en bas et en avant, la petite scissure o5t horzontale ef 8'éend de la partie
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mowenne de la grande scissure an bord antérieur du pownon. Le lobe supérienr eorrespond
& la partie antéro-gsupérienne du poumon ek camporte une fee interne médiastinale, une face
externe costale b une face inférieure scissurale qui répond en arrére an lobe inférieur via
la grande seissure of en avant au lobe moven via la petite seissure. Le lobe moyven constitue
la partie inffro-antéreure du pounon, I est constitué par une face interne on médiatinale,
une fee externe ou cosbale, une face supérienre en rapport avec le lobe supérieur of une
face inféricure en rapport avee le lobe inférienr en arddére o le diaphragme en avant. Le
lobe inférieur représente la partie infédeure du poumon droit, i a une face médiatinale,
une face diaphragmatigue, une cardiague, une costale ef une seissurale répondant en haut
an lobe supérieur et en bas el en avant au lobe moyen, La Ggure 9 représente les différents
sogments pulmonaires du cobé droit,

Fug. 9— Les différents segments pulmeonaires droils.
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Le poumon ganche | TLGSD| eat divisé en dewe lobes, le lobe supérieur et le lobe inférdeur
pAr une scissnre qui croise sa face externe de debors en dedans, de hant en b el d'arciére
en avant. Le lobe supérieur ganche a une face médiastinale, une face externe et une face
inffrieure épondant dans sa plus grande partie postécienre au lobe inférienr et dans sa
partie antérieure au diaphragme. Le lobe inférieur ganche présente le méme aspect que le
droit. La fgure 10 reprisente les différents sepments pulmonaives do cdté ganche.

Fra. 10 — Les différents segqments pulmonaires gauches.

Le nombre des scissures est variable, I peut exister des lobes supplémentaires : les plus
[rfquents sont les lobes paracardiagques et le lobe acoessoire de Uazygos.
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Le tablean suivant donne les nons des différents segments pulmonaires.

POUMON DROIT FOUMON GAUCHE

LOBE SUPERIEUR LOBE SUPERIEUR.
Culmen

1: segment apical 142 segment apico-dorsal

2: segment dorsal

3: segment ventral 3: segment ventral

LOBE MOYEN Lingula

4: segment latéral 4: sepment latéral

20 segment interne 21 segment interne

LOBE INFERIEUR, LOBE INFERIEUR

6: segrment supérienr ou Fowler | 6: segment supérieur ou Fowler

Pyramide hasale: Pyramide bhasale

7o segrment paracandiage T8 segment antero-medio-basal
8¢ segment ventral

9: segrment latéral 9: segrment latéral

10 segment posbécienr 10 segment postérienr

3.2.3 Constitution interne des poumons

LIz sont constitiés par la pactie intrapulmonaire de arbee bronchigque, par les vaisseanx
(les artéres pulmonaires et bronchiques, les veines pulmonaives et les lymphatiques) et par
lea nerfa. I existe un tissu de soutien conjonetivo-élastique qui comble les espaces entree
ces différents éléments. Les différentes deseriptions macroscopiques de oes structures seront
abordées dans le paragraphe consacré A anatomie tomodensitométeigue pulmonaire (voir

section 5).
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3.3 Anatomie microscopique [Den96]

Tout comme la trachée, 'arbre bronchigue est composé d'une tunigue extene et d 'une
Lundgue interne, la muoguense. La tunigue exberne 8L bro-chondro-museulaire. Les plagues
cartilagineuses diminuent en nombre & mesure que le diaméire des ramifications bron-
chigues diminue. Elles sont absentes pour les bronches de 1 mm de diamétee. La mugueuse
slamincit de la méme fagon, elle est au début cilide fisant place ensuite & un &pithélium
alvéolaire pour les échanges e Comme cela a &6é dit précédemment, les bronches
souches pénétrent dans les poumons an nivean do hile. Les voies profondes intrapulmo-
naires se divisent dans le poumon en bronches lobaires. A leur tour, cellesci se ramifient en
10 bronches segmentaires. Les bronches segmentaires se subdivisent ensuite en bronches de
plus en plus petites gui se terminent par des bronchioles. La demiére bronchiole purement
conductrice s'appelle bronchiole terminale. Elle est accompagnée G une artériole pulmo-
naire et donne naissance & plusienrs bronchioles respiratoires. Sa paroi est interrompue par
l'évagination des alwoles. Chague bronchiole respiratoire se subdivise en une dizaine de
cananx alvéolaires. Le canal alveolaire se termine en cul-de-gac. Son extrémité est dessinée
par une ligne pointillée qui relie s dernies bourrelets d'insertion alvéolaire,

Le lobule pulmonaive (fg. 11} peut ére considéré comme unité morphologique du
pournon. I a la forme d'une pyramide tronguée dont le sommet st orienté vers le hile
pulmonaire ef dont la base est appliguée contre la plévee. I est entid¢rerment délimité par
des septa conjonetifs rches en Bbres &astiques. 11 comprend une & trois bronchioles bermi-
nales (voir Gg. 12) et leurs ramifications. Sa taille est done variable. Dans ce lobule, on a
représenté la subdivision d une brondhiole terminale en trois générations de bronchioles res-
piratoires comme elle se fait dans Vespéoe humaine, Liartére pulmonaire est en blew parce
qu'elle améne le sang désoyeénd ; elle suit le trajet des bronehes jusgu’aux cananx alvibo-
laires eof s capillarise dans les saepta interalvéolaires. Le sang osygéné, reprfsent & en nonnge,
3l repris par les winules pulmaonaices qui se rassemblent dans les cloisons conjonctives.

A eblé de cette subdivision, basée sur la distribution du tisse conjonetil, on a imaging
d'autres subdivisions. On appelle acinus pulmonaire le terrtoire dune seule bronchiole
terminale ; aa partie périphérigue et parfois isolée par des septa incomplets. On appelle
lobule primaire le terdtoire d'une bronchiole respiratoire.
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Fiz. 11 — Représentation schémaligue d'un lobule pulmonaire.



Fig. 12 — Seclion d'un poumeon normal. Les alvdoles sonl représentées par les fléches A,
les sepla alvéolaires par les fbches B el la bronchiole terminale par la fliche CL

4 Fonctions des poumons

La respiration cellulaire est Futilisation par la cellule de Pocvpéne contenn dans le
milien extra-cellulaive. L'oygéne est le comburant, le combustible &ant le glucose. Clest
une réaction qui produit de Fean, do dioscovde de carbone et de énergie gui est employvé par
la eellule. Ce processus est intra-mitochondrial (la mitochondrie est un petit organite inkra-
cellulaive gqui posséde les enzymes néeessaires A la eéalisation de cetbe réaction), nécessaire
i la vie cellulaire. Chez les étres uni on panci-cellulaires, la respiration se résume & oo
simple processus. Pour s organismes plus compleses, il existe un appareil spéeialisé dans
la captation de ecypéne et le rejet de dioxyde de carbone: e'est Vappareil respiratoie.
Il posstde deux fonctions. Tout d'abord, ¢'est une pompe: aspirante, pour la prise 'air
riche en oxygéne ; foulante, pour le rejet de dioxyde de carbone. Ensuite, ¢'est un échan geur
gazenx, au niveau des alvéoles, petits sacs dont la paroi est trés fne, Uoxypéne de Uair passe
dans le sang capillaire o le dicoyde de carbone passe do sang wrs la lumiére alvéolaie,

Les poumnons réalisent &galement des fonetions non respiratoires. Ainsi, ils produisent
une enzyine, enzyme de conversion pulmonaice gui transforme Vangotensine 1 hépatigue
en angiotensine I qui est une eneyie vaso-pressive. 15 participent 4 Péguilibre acido-
basique du sang en Eliminant le dicopde de carbone, lavorisant ainsi Uassociation du bi-
carbonate et d'un proton gui produit de Pean et do dioecovde de carbone, cette réaction est
catalysbe par Vanhydease carbonique (Bgore 13).
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29000 4.2.1.1
Isoenzymes

Anhydrase carbonique

an

H,0

FiG. 13 - Réaclion aialysde par Uanfipdrase carbonigue



5 Anatomie tomodensitométrique

5.1 Introduction

La connaissance de ' anatomie tomodensitométrigue des hiles pulmonaires et de la seg-
mentation bronchovasculaire est fondamentale pour Uinterprétation fable d'un seanner
thoracigque. En effet, la distinction entre une structure vasculaire normalement présente et
un nodule ou un ganglion inter-segmentaire ndoessite une parfaite connaissance de 'ana-
Lammie b de ses variations qui peuvent tre sources d'erreurs. Cette systématisation devea
étre décrite le plus souvent jusgqu’an nivean acomssible 4 Vendoseopiste cest-d-dire jusgu’an
nivean sous-segment aire.

Linjeetion intraveineuse de produit de contraste iodé n'est le plus souvent d"ancune aide
pour identification des structures vasculaices au nivean segmentaire. De plus le faible ca-
libire des structures vasculaires sepmentaires et existence d'effets de volume partiel rendent
lewir réhassement aléatoine.

Les éléments vasculaires o bronchigues sont des structures tubulées qui diminwent de
taille par divisions le plus souvent dichotomigues. s apparaissent tubulaices, ovalaines
oun ronds en fonction de leur orientation par rapport an plan de coupe. Les stroctures
vaaculaires artérelles ef veineuses apparaissent comme des opacités dont identification
repose sur la connaissance de leur rapport anatomigue avee les & éments bronchigues. Cenx-
¢l apparaissent comnse des clartdés cernds d'un fn liserd dense cocrespondant & leur parod.

MNous allons veir sucosssivement 'aspect tomodensitomd trique des lobes supérieurs, des
lobes moyens et inférienrs, chague fois, les bronches, puis les artéres puis les weines de oes
lobes seront décrites ainsi que les variations anatomigues. Enfin nous préciserons certaing
aspects des hiles pulmonaicres. Les coupes tomodengitométriques illustrant oo chapitre sont
empruntées an site “hitp:/ fweew ohsuoedu fcliniweb / A4/ A4 himl™,

Remargue: selon les conventions anatomigques, les coupes tomodensi tométrigues sont
arientées de telle fagon que la drolte est & gauche o que la ganche est & droite (voe inlédeure
de la coupe).

5.2 L'aspect TDM des lobes supérieurs [CGD*90|
5.2.1 Le lobe supérieur droit (figure 14)
— Les bronches
La bronche lobaire supéricure droite se sépare de la bronehe souche droite avant

son entrée dans le hile pulmonaire. Elle donne trois bronches segmentaires: B1, B2
et B3 (fgure 15) soit par bifurcation (B3 et B1+3), soit par trifureation.

— Les artéres

La vescularsation atédelle pulmonaire est double provenant de | actére médiastinale
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antérieure et de Fartére ascendante. Les artéres segmentaires el sous-segmentaires
suivent leur bronche respective sur leur versant interne. AL nail toujours de Uartéee
miédiastinale antérieure, A2 a dans 60 % des cas pour seule origine 'artére médias-
Linale antérieure. A3 provient & la fois de artére médiastinale antérieure et Uarbére
ascendante,

— Les veines

Les veines du lobe supérienr droit se réunissent pour former la racine supérieure
de la veine pulmonaire supérieure droite. Contrairement aux artéres pulmonaires, les
veines pulmonaires ont un trajet & distance des bronches et se trouvent en position
inter-sepmentaire. Ainsi, V1b sfpare les sepments S1 et 82, Ve les segemnits 52 el
53, VA les segments 53 et 56 (en cas de grande scissure incompléte), V2b sépare le
gegment 52 en eas de petite scissure ineompléte.

Fig. 14 - Coupe tomodensitoméirigue passant par la partie inférieure des lobes supérieurs.
Major fissure: grande scissure

29



Fig. 15 — Coupe tomadensilomélrigue possand par les lobes supeérieurs. B : bronche inler-
maligire, LMSE - brondhe souche gouche.
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5.2.2 Le lobe supérieur gauche (figure 14)

Le lobe supérieur ganche est super posable au droit en sachant gue le culmen correspond
au lobe supérienr droit et que la lingula correspond an lobe moven,

— Les bronches

La bronche lobaire ganche se divise en une bronche culminale b en une bronche
lingulaire. La bronche colminale se divise en B14+-3 et B2 (lgures 16 et 17), la lingu-
laire donne B4 (fgure 18) ot BS (Hgure 19).

— Les artéres

L'artére pulmonaice ganche déerit une crosse en passant au-dessus et en arriéee de la
bronche souche gauche. Elle donne naissance 4 Al4+3 et A2 qui se placent en avant
el au-dessus de leur bronche respective. Llartére lingulaire nait de la face mdédiasti-
nale de Uartére pulmonaire gauche et se divise en A4 et A5 qui se trouvent & la face
supéro-externe de B4 et B4

— Les veines

La veine pulmonaire supérieure gauche est la confluence de sa racine supérieure,
formée de V1, V2 et V3, et de sa racine inférienre fommée de V4 et de VA,
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B1+2+3

Fig. 16 — Coupe lomodensilomélrigue passant par les lobes supéricurs, monlrand & gavche
la bronche culminale (B1+243) el lo bronche lobnire superieure (LULB). B : bronche
indermnédiaire.



B1+2+3

Fig. 17— Coupe tomodensilomélrique passand par les lobes supérieurs, montrand & gauche (o
ronche culminale (B1+243). Bf : lronche interméfiaive, LMSB : bronche souche gouche.



Fia. 18 — Coupe tomodensilomélrique passant par les lobes supérieurs, montrand & gauche la

lironche lingulaire (LB), la bronche lobaire supériewrs (LULB), o bronche lobairve inférieure
(LLLB) el les divisions de B, Bie of BJb. Bl : brondhe intermédinire.
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Fig. 19 — Coupe lomodensilomélrigue passant par les lobes supéricurs, monlrand & gauche

B35, la bronche lobaire inférieure [LLLB), ef Vorigine de B6. BI: bronche inlermédinire.



5.3 L'aspect TDM des lobes moyen et inférieurs [PND*90| (figure
20)

De fagon générale, au nivean du lobe moven et des lobes inférieurs, les artdéres sont
antérieures el externes par rapport & lear bronche segmentaire eb les veines onl un trajet
intersegmentaire el sont successivement postérieures, inffrieures e internes par rapport &
leur bronche respective.

8.3.1 Le lobe moyen

— Les bronches
— La disposition la plus kéguente (Ggure 21)

Elle représente 709 des cas, B44-5 nait de la face antéro-externe du trone inber-
miliaive, elle se divige obliguement en bas, en debors et en avant. Son origine est
le point de repére de la naissance de la bronche lobaire inférieure. A ce niveau,
léperon lobaire moven sépare B44+5 de la bronche lobaive infrienre. B4+5 se
divise ensuite en deux bronches segmentaires, B4, bronche segmentaire externe
et BS bronche segmentaire interne (Ggure 22). B4 se divise & son tour en une
bronche sous-segrmentaive inberne (B4a) of une bronche sous-segmentaire exteme
(B4b). B5 se divise en une bronche sous-segmentaice supérienre (B5a) et une
bronche sous-segmentaive inférieure (Bib). Bda, B4b, BSa et B5b sont situdes
en dedans de leur artére respective.

— Variantes

Elles reprfsentent 30% des cas. Il existe dewx types de variantes: d'une part
la trifureation : le trone intermddiaire donnant séparément B4, BS et la bronche
lobaive infédeure ; d'autre part le type supéieur-infécieur, les coupes TDM maon-
trant alors deux bronches de petit calibre, superposés dans la région dans laguelle
ae trouve habituel lement B4+4-5.

— L= artéres

Ad5 nail de la fee antéro-externe de ardére pulmonaire droite dans sa portion
inter-lobaire. Elle se situe an-dessus e en dehors de B4+5. 1 existe denx formes
anatomigues: dang la moitié des cas, elle nait au-dessus de B44-5 et s¢ présente alors
comme une opacité tubulée en dehors et au-dessus de oelle-ci. Dans 'agtee moitié,
il ewighe dewse artéees, 'une naissant an-dessus de B445, Vautre sur le bord externe
de B4+5. Ainal dans tous les cas, il existe une structure vasculaire au-dessus et en
dehors de B4-+5 correspondant & A44-5.
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— Les veines

— Anatomie la plus (eéguenbe

Le retour veinense du lobe moven est assurd par une veine V445 qui consti-
tue la racine inféreure de la veine supérieure droite. V445 est en-dessous et
en dedans de B4-+5. Les deux afferences V4 et V35 de V445 sont des opaeibés
tubnlaires situées en dessons et en dedans de leur bronche respective. Schémati-
querent, les Séments veineus sont situeés en dessous et en dedans des structures
bronchigues b les artéres sont situées en dessus et en dehors de leur bronche
respective,

— Variantes anaboimiqies

Il peut exister deise ou trois wines drainant le lobe moven ef done une opacité
tubulée située au-dessus de B44+5 peut correspondre le plus souvent 4 Ad45
mais aussl quelques fois & un mdlange de A4 et d'une wine lobaire moyenne.

Fig. 20 — Coupe lomodensilomélrigue passand par le lobe moyen montrant les différents
segrments. Major fissure : grande scissure.



Fia. 21 — Coupe lomodensilomélrigue passant par le lobe moyen, montranl lo bronche

lobaire moyenne (MLB) et Uarigine de lo bronche lobaire inférieure droile (RLLB). A
gauehe la bronche lobaire inférieure gauche (LLLB).
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Fiag. 22 — Coupe lomodensilomélrigue passant par le lobe moyen, montrant la bronche lo-
baire moyenne (MLB), sa division en Bf ef BS, {a bronche lobaire inférieure droile (RLLB ).
A gouche la bronghe lobaire inférieure gauche (LLLE) donnant BE.
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5.3.2 Les lobes inférienrs (figure 23)

Les lobes inférieurs présentent pen de différences. La description du lobe inférieur droit
servira de référence, les dissemblances ganches seront précisées en fin de chapitre.

— Le segment apical du lobe inférienr dreoit (Bgures 19, 22 ¢ 24).

— La disposition la plus frégquente artérielle et bronchigue

Dans la majocité des cas, B6 nait de la face postérieure de la bronche lobaire in-
[érigure deoite et A6 la face postérieune de artére pulmonaire infébeure droite.
Elles apparaissent comme des structures tubuldées, BE juste en dessous de Bd+-5
el AG an méme nivean que Ad+ 5 BE se hilurgue en BGa+b ek én une bronche
sousFsegmentaine B,

— Varantes bronchigques et artérielles

Dans 5 9% des eas, BAe peut naitre directement de la bronche lobaire inlédeure
droite, juste en dessous de Bha+ b

Dans 20 % des cas, il existe deux artéres A6 situées 'une an-dessus de BE et
l'autre en dessous de BE.

— Les veines

V& constitue la racine supérienre de la veine pulmonaire inférieure droite, elle a
un trajet inter-segmentaire obligue en avant, en dedans et en bas. Elle eroise la
face postérieure puis interne du trone bronchigue basal droit | rejoint la racine
inférieure pour former la veine pulmonaice inféreure deoite. V6 pent 8 aboucher
directement dans |'oreillette ganche,
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FiG. 23 - Coupe lomaodensilomelrique passant par les lobes inférieurs. Major flssure : grande
ECLSSUTE.

Fiz. 24 — Coupe tomodensgtométrigues possant par Uorigine des bronches B6.
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— Le segment. paracandiague droit

— Les bronches

Dans le cas de la disposition la plus régquente, BY nait en dessous de BE sur la
face interne du trone des basales qui devient BR+9+410. Elle a un trajet dirigé
vers le bas el se divise en donnant une sous segmentaire externe ou anbérienre
el une 5008 segmentaine interne ou postérienre,

Selon Boyden [Boy59|, il existe quatre variétés anatomiques de BY. Dans les
types L et 11, les cas les plus [rdquents, les bronches sous segmentaires BTa el
B7h sont en avant de la wine pulmonaire inférieure droite, BY &ant plus courte
dans le type I Dans le tyvpe LI, BYa est en avant de cette wine et B7b en ar-
ridre. Le type IV est défind par I"absence de BT, les bronches sous-segnentaires
naissant alors de B8 ou plus rarement de B 10,

— Les artéres
AT el ses sous-segmentaires sont le plus souvent situdes en position antéro-

externe par rapport & B7. AT peuat dans 7 % des cas, passer en arciére de
BE+0-+10 avant d'&tre externe par rapport & BT,

— Les weines
V7 n'est habituelement pas visible du fait de sa faible taille.
— La pyramide basale deoite (B8, B9, B10)

— L&s bronches

Le trone BE+9+10 se divise rapidement en B8 (antéro-basale), B9 (labéro-
basale) et B10 [ postéro-basale ). De nombreoses variations sont possibles. Chague
bronche segmentaire donne deux bronches sous-segment aires.

— Lem artdres

Dans le plus grand nombre de cas, il exdste une artére segmentaine par bronehe.
AR et AD sont posténo-externes par rapport & leur bronche respectives. A LD est
postéro-externe. AR AD el ALD sont variables en nombre eb se regroupent pour
les denx premiéres sur une hémi-circonférence externe par rapport anx bronches
el lea seeondes sur une hémi-cireonfrence externe of postérieure & B10.
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— Les veines

V7484010 forment la racine inférieure de la veine pulmonaire inférdeure droite
et drainent done la pyramide basale. VB8 ef VO sont situées en arriére de leur
bronche respective et leur rfunion constitue V849, VI ekt en avant o & dis-
tance de B10. Les veines sont done en position inteme el inter-segren Laire par
rapport aux bronches. La racine de la veine pulmonaire inféreure droite passe
entre BT et BR+9-+10 et entre B7+8 et BO-+10 & gauche. Schématiquement, les
éléments bronchigues de la pyramide basale sont compris entre deux edones, 'un
supéro-externe, artériel et Vautre inféro-interne, veinensx,

— Les particularités du lobe inférienr ganche

Il existe pen de différences entre les deux lobes inférienrs. Les ééments broncho-
vascilaires se divisent de fagon décalfe vers le haut car le hile est situd plus haut et
car la bronche lobaire inférieure est plus courte. La systématisation est legérement
différente, la bronche lobaire inférieure gauche se divisant en B74+8 et B34 10 au lien
de BY BE-+94-10 & droite.

Les figures 25, 26 et 27) montrent les bronches des lobes inférieurs,
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Fig. 25 - Coupe lomodensitomeélrigue passant par les loles inféricurs.
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Fig. 26 - Coupe lomodensitomneélrigue passant par les loles inféricurs.



Fig. 27 - Coupe lomodensitomeélrigue passant par les loles inféricurs.
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5.4 Les hiles pulmonaires [JRB*90|
5.4.1 Définition

Le hile est la région de la face médiastinale du powmon par laguelle le pédicule vaseulo-
nerveux ot bronchigque péndtre dans le poumon. 1 est Lmité en haot, en arcéoe of en avant
par la réflexion de la plévee viseérale sur la plévee médiastinale. En bas, les dewse feuillels
pleuraws, pré et rétro-hilaires se réunissent pour former le ligament triangulaire qui s'éend
Jusgu'an diaphragrme. Sur un ecamen bomodens bométrigque, sont visibles & état normal
les bronches, les artéres eb veines pulmonaires au nivean des deux hiles. Les artéres, veines
et lymphatiques bronchigues sont trés rarement visualisables et les structiures necveuses ne
le sont jamais.

54.2 Rappels anatomigues

— Les artéres

Elles sont satellites de leur bronche respective. L'artére pulmonaire droite st plus
Longue e volumineuse que la ganche. Elle se place en avant de la bronche souche
droite, donne deux branches pour le lobe supérienr (Uartére médiastinale supérieure
el la scisaurale deoite]. Elle devient Uartére inter-lobaire et s'enroule antour de Uarbree
bronchigue, De sa face antéro-externe nait Uactére lobaire moyenne qui est posténo-
externe par rapport an trone intermédiaive e e termine postécicur & BL0.

L'artére pulmonaire ganche est obligue de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant
en arriére. Elle réalise sa crosse an-dessus de la bronche souche ganche et devient
postérieure & la brondhe lobaire supérieure gauche, Elle donne naissance awx artéoes
culminales (AL4+3 et A2) puis awe artéres lingulaives. Elle devient Uartére pulmonaive
inffrieure ganche, et se place & la ce postéro-latérale de la bronche lobaive inlédeure
ganche,

— Les veines

Les wveines pulmonaires supéricures sont antérieurss par rapport aun plan artécio-
bronchigue. Elles sont conatituées de deux racines: la racine supérieure (V142 et
V3) drainant le lobe supérieur, la racine inffrieure drainent le lobe moven (V4 et
V5). Les veines pulmonaives inléreures sont rétro-bronchigues et sont la confluence
dans la majorité des cas d'une racine supérieure (VE) et d'une racine infrienre (gui
draine la pyramide basale).

5.4.3 Anatomie tomodensitométrigue

La coupe passant par la bronche lobaire supfrieure droite, passe aussi par la bronche
apico-dorsale gauche B1+-3.
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— D edté deoit

La bronche souche droite se divise en bronche lobaire supérieure droite et tronc
intermdédigire environ 1 em en dessous de la caréne. Lartére pulmonaire se divise en
avant de 'arbre bronchigue, Les branches de la racine supérieure de la veine pulmo-
naire droite sont vigibles & ce nivean, V3 étant en arriéee de B2

— Du coté ganche

Bl et B3 sont séparées de la bronche souche par Vartére pulmonaire gauche gui
réalise sa crosse au-dessus de la bronche lobaire supédeure gauche,

5.4.4 Conclusion

En conclusion, les poumons se situent dans le thoras, e possédent différentes struct ures
arborescentes (arbres trachéo-bronchique et vasculaires) permettant de délimiter des sep-
ments, unités morphologiques et fonctionnelles indépendantes. Llarbre trachéo-bronchigue
conakitue le repére essentiel des antres structures et constitue done élément essentiel de la
définition des segments pulmonaives. Maintenant que les bases anatomigques ont 86 rappe-
e, nous allons voir dans un premier bemps oo gui est dit dans lalitbérature, pour constaber
quh notre eonnaissance, les segments pulmonaires n'ont pas &6 modélisés, puis nous ver-
rang gquelgues caractéristigues des images tomodensitométoigues. Ensuite, nous verrons que
lFanalyse de I"histogramme des intensités permet de segmenter les poumons puis les stroe-
tures arborescentes pulmonaires ef nous nous secvirons e Uarbre trachéo-bronchique pour
créer les sepments pulmonaires par régions dinfluence.
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6 FEtat de lart

Ce chapitee eat une revoe de lalittérature. Tout d'aboed, le conbeste et leg enjeus seront
rappelfs, ensuite, un paragraphe sera consacné ae géndéralités sur la vision 3D en image-
rie médicale, puis, les diférentes méthodes pour extraction des structures arborescentes
pulmonaires seront présentées, suivies des applications en endoscopie virtuelle, et enfin, les
applications A la détections des pathologies tumorales pulmonaires seront présentées.

6.1 Contexte et enjeux

Les maladies respiratoires complent parmi les affections les plus régquentes dans les
payvs industrialisés eb constituent done une préoccupation majeure du monde mddical

L'étape de diagnostic repose sur la tomodensibométrie gqui fournit des informations
anatomigques précises sur les différentes structunes anatomiques pulmonaires ains gue des
donndes fonctionnelles obtenuwes de fagon non-invasive. A nobee CONDAISSARCE, ALCUNE
méthode n'a &6f déerite pour réaliser une extraction automatigue des strietiines anabo-
migues normales do poumon & pactic d'images tomodensitométrigues pour réaliser une
modélisation tri-dimensionnelle des segpments pulmonaives. Les diffrents auteurs réalisent
l'extraction antomatigue des arborescences bronchigues et /o vasculaires et /on patholo-
gigues (cancers ou nodules pulmonaives).

6.2 Généralités sur la visualisation en 3D
Udupa [Udu®| décrit quatre étapes pour la représentation 3D des images médicales.

- La premiére est un prétraitement des informations (volume d'intéeét, fltrage, inter-
polation, enregistrement, segmentation) dont le but est Uextraction d'objet.

La seconde est la visualisation de Fobjet.

La troigiéme flape eat la manipulation de Vobjet (simulation chiruegicale)

La derniére est analyse avee éventuellement des mesures quantitatives.

Aingi, la visualisation 3D se propoge de fournic des données quantitatives e qualitatives
d'un objet obtenu selon différentes modalités: radiographie digitalisée, tomodensitométrie,
résonnance magnétique nueléaire, dchographie, tomographie par émission de positrons, bo-
magraphie par émission de photons,

Les “objets™ do corps posddent une composition hétérogéne, ainsi les intensités des
viels d'un mime objet peovent varer. Inversernent, deux vocels peuvent appartenic A
dews objets différents et avoir la méme intensi b,

Le prétraitement comporte plusienrs tiches : déterminer le volume d'intérét, Gltrer,
interpoler ef segrmenter. Déterminer le volume d'inkérét consiste & limiter le volume d'éade
dans les trois dimensions et & donner un intervalle d'intensités dans leguel sera Eudié
échantillon. Filtrer eonsiste A éliminer le bruit et A séhausser le contraste des objets 4
Ehudier, cette tape peut néoessiter Uintroduction de connaissances a priori pour éviter de
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perdre trop 'information sur Mobjet éudié. Llinterpolation consiste 4 caleuler des coupes
supplémentaires on & superposer des images de méme ou de différentes modalités. La
segmentation permet de reconnaitre et de délinéer les objets, Clest une étape complexe.

La visualisation peut étre faite coupe & coupe ou avee efiet de rendu de volume,

La manipulation a pour but de modéliser des modifications virtuelles sur Vobjet pour
planifier différentes interventions & partic de donndes propres & chague patient. I existe
deux grandes classes de manipulations: les manipulations rigides et les mani pulations dé
formables.

L'étape d'analyse consiste & donner des valeurs quantitatives reproductibles.

6.3 La segmentation pulmonaire dans la littérature

Dans un article rbeent, faisant le point sur Vexploration en TDM apiralée en pathologie
trachéobronchigue, Rémy [RRJBMO0] montre Uimportance capital du repérage précis des
Lurmenrs pulmonaices pour leg indications et le suivi thérapeutigue.

6.3.1 Extraction des structures arborescentes pulmonaires

Wood et al [WHH'3] ont proposé une méthode pour la reconstroction en 30 des
arbres vasculaires ef bronchigue dans le but de eéaliser des mesures gquantitatives @ dia-
mdtre bronchique, ef vasculaive ainal que des calenls dangles entre les differentes branches.
Lz utilisent un algorithme de croissance de régions pour identifier les différentes structures
arborescentes pulmonaines.

Fétita et Prétens travaillent [FP99, PFGI7| sur la modélisation 30 des voles afriennes
en tomodensitométrie spiralée. Dans un premier temps, les auteurs réalisent une segnwn-
tation sur les images 20, utilisant une LPE (Ligne de Partage des Eanx) sous contrainte
d'un coilt de connexion dans une premidéee &ape puls une extraction Jes contours en ubi-
lisant la ligne de partage des eaoux sous contraintes. Les coupes sont ensuite empilées pour
une &hude 30 sous une contrainte de connexité pour &iminer de possibles artéfacts, La
structure 30 est ensuite construite sous forme d'un arbree logigue dont chague neod tient
compte des informations dtat et de voisinage, les attributs d'état &ant le numéro de
coupe, le positionnement 30, le diamétre (distance du centee de gravité au bord de la
particule correspondante) e bype de propagation.

Sonka et al. [SPA96| et [PSAE] utilisent une détection 3D des stroctuces bronchigues de
gros calibre 41 aide d'un al gorithime de croissance de région (segmentation semi-automatigue
des poumons dans Uimage thoracique). Par contre, ils utilisent une analyse 20 pour la dé-
tection des voies afriennes de faible calibre. Grace 4 des contraintes anatomigues [une
bronche et définie par une variation brotale de Uhistogramee des intensités au nivean de
sa parol), o8 fnes woies afriennes sont détectées.
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Furmnikazo [FTHY98] a décrit une méthode pour exiraire automatiquement les sbrtones
arborescentes deg poumons ¢est-d-dire les stuctures bronchigques, vasculaires artérielles et
veineuses. A partic de structures arrondies initiales, nommées “parent”, I"algorithme cherche
dans la coupe suivante, les enfants possibles aprés seuillage. Pour arbree bronchigue, le pa-
rent initial est la premidéee coupe contenant une section de la trachée obtenne par simple
seuillage. Pour extraire les vaisseaus, Nalgorithme repére les hiles pulmonaires sur des don-
nées anatomigues: le hile deoit est le centre de gravité de la section de coupe passant par
le sommet de la bronche lobaire supérieure droite et le hile ganche, le eentre de gravité
de la section de coupe passant par le sommet de la bronche soudche gauche, Les sections
de coupes corcespondant aux vaigseaux dans les hiles sont alors utilisbes comme parents
initiawe pour construire les arbres vasculaires, 1 utilise ensuite le fait gque les artéres sont
paralléles anx bronches pour distinguer celles-ci des veines,

Brown [BMGGT09] utilise un modéle anatomique sous la forme d'une base de donndes
sémantiques (deseription de chagque Eément en erme de densité, fomme, L) pour extraire
les différentes structures du thoras et réaliser de fagon antomatique la mesure des volumes
pulmonaires. Le modéle anatomigue sect de contrainte pour des algorithmes de eroissance
de régions et de seuillage.

6.3.2 Endoscopie virtuelle

Maori Kensaku [MHT 95| et son &guipe travaillent sur Vestraction aotomatigue des
structures bronchigues des scanners thoracigues dans le but de réaliser des endoscopices
virtuelles. Lialgoritheee eal basé sur la croissance de régions. Les difffrentes &tapes de
lalgorithme proposé sent les suivantes. La premidre étape consiste A sélectionner le point
de départ: le point chaoisl et un point de la teachée, cetbe dernidre tant repéede par simple
seuillage. La denxiéme éape est la croissance de régions qui est basée sur le it gue les
piscels gituds dans la lumiére bronchigue ont une faible densité et gue la paroi bronchigue est
de forte densité, Le senil initial est bas, il augmente progressiverment et lorsgue le nombre de
pixels sflectionnés augmente de boon explogive, Uibération est arrébée ob les pixels retenus
comie appartenant & Uarbre bronchigue sont eeux del‘itération précédente. Ces wouels sont
enauite utilisés pour réaliser une endoscopie virtuelle, Cette méthode permet Vextraction
des bronches jusguau nivean sous-segmentaice pour des examens dont 'épaissenr de coupes
variait de 5 A& 2 mem aver un indiee de reconstruetion de 1 mm.

L'auteur a ensuite développé un syabéme de bronchoscopie virtuwelle en temps obel
[MHTT96]. L'algorithime utilise le fait que les bronehes présentent une structure arbo-
rescente: lomsgue le point de vue se trouve dans Darbre bronchigue droit, i n'est pas
néeessaire de reconstruire le eobé gauche. La procédure comporte alors denx &tapes: la
premit¢re consiste & extraive Uarborescence bronchigue (& Vaide d'une squelettisation) et &
affecter & chague surface triangulaire le munéro o 'une branche de Varborescence. Chague
vieel du sgueletbe est classé dans une des cabégories suivantes: point de connexion [exac-
tement deux branches sont connectées), point de branchement (plus de deux branches sont
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rencontrées) eb point de terminaison (une branche est connectée). Ce gui permet de définie
les branches et les neeuds de Varborescence bronchigue. Ensuite, la distance entre le centre
de gravité de chague surface triangulaive est caleulée 4 chague branche et affectée & cette
dernidee si elle eat inférieure & un seuil. La seconde ébape consite A reconstruire la surface
endobronchigue observée & partir d 'un point donné et selon une direction donnée. La dis-
tanee entee le point de vie et chague branche o8t ealealée, la branche la plus proche duo
point de vue est sélectionnée et les surfaces associées sont utilisées pour effectuer le rendu
de surface endobronch igue.

De plus le systéme décrit dans [MHSY98| permet, au cours des endoscopies virtuelles,
de donner an mddecin en permanence le numéro (selon la nomenclature internationale)
de la bronche visualisée. En effet, Ualgorithme développé permet de donner automatique-
ment une &tiguette i chague bronche & partic de connaissanoe anatomigques a prion. Pour
chague branche de Uarbre, les informations suivantes sont ealeulées : direction, branche
parente, branches flles eb noeads. Ces données sont compardes A des connaissanees a priori
anabomiques eb ainsi, & chague branche, le gyatéme alfecte un nom.

Le systéme décrit dans [MHES'00| permet enfin de réaliser des mesures & partic de la
vision endoscopigue virtuelle (mesures de diamétres bronchiques, de longueurs de courbes,
de volume tumaoral).

Bricault [BFC98| a proposé un sysbéme permettant de séaliser des biopsies trans-
bronchigues assistées par ordinateur. La position de Uendoscope est repéoée en temps oéel
sur un scanner thoracigue pré-opératoire (par fusion d'images endoscopigues et tomaodensi-
Lamébrigques), ce qui permet an médecin d atteindre la bronehe La plus proche de la tumenr
et de la biopsier & travers la parol bronehigue, la tiumenrs n'étant pas vigible par voie endo-
bronchigue car elle ne fait pas saillie dans la lumiére bronchigue. Les bronches sont repérdes
de fagon inter-active sur le scanner pré-opératoire par le radiologoe.

6.3.3 Extraction des structures pathologigues

Brown |HHGM| 97 a développd une méthode pour la segmentation aubomatique des
différentes structures anatomigques du thorax, Chague élément anatomigue du thorax (mé-
diastin,d trachée, poumnons droil et gawche, parol thoracique) est déert dans une base de
donndes i Uaide de caractéristigues: volume, taille, forme, position, atténnation des rayons
X. Les caractéristiques de chague pivel sont compardes 4 o0f connaissaness a prioei et le
pixel considéeé est affectd & 'une des structures anatomigque avee un certain eoefficient
d'appartenance, variant de 1 A0 (1: le pixel appartient strement & la steueture, 0 i n'ap-
partient pas 4 la structure). A cetle connaissance analomigue normale, les auteurs onk
ajouté des elasses pathologigques : nodules isolés entourds par de Vair oo nodoles reliés & la
parci thoracique, Les images sont traitées de la fagon suivante: la segrentation eat [aite
A aide d'une combinaison de seuillage par niveanx de gris, croissance de régions en 30
el morphologie mathéfmatique, Ces dilférentes opérations sont contraintes par les donndes
anatomigques décrites dans la base de données.

De nombrenx travaws ont &6& effectudés pour Uextraction des tumeurs pulmonaires, Par
exemple, Croisille et al. [CSWH5] ont proposé d'extraive les vaisseans pulmonaives de
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fagon automatique pour angmenter la qualité de la détection des nodules pulmonaires.
L'algorithme utilisé et celui de croissance de région, le point de départ, est déterming
manuellement et le médiastin est segment@ manvellement. Le résultat est soustrait A image
originale. Les auteurs montrent que cela permet de mienx détecter les nodule.

Plus eécemment, Armato S, et al. [AGM ".-'J‘.-'J| ont proposé une méthode pour la détection
automatique des nodules pulmonaices en ingistant sur le fait que la gquantité de donndes
{actuelement plus de soixante coupes par examen) fournies par un examen Lo dens bo-
métrigue thoraciyue pouvait fortement bénéicier d'une aide diagnostic informatigue. Leur
méthode comporte plusieurs étapes. La premidéee est une analyse en 2D pour extraire de
chague coupe les deux champs pulmonaives. Pour eela, Vhistogramme le long d 'une droite
passant par 'ordgine de image et son centre est &odié, Le niveau de grs gui masdmise
la séparation entre led deux pics de cet histogramme o8t utilisé pour seviller Vimage et
aingl isoler e thorax dans chague image. Lhistogramme des intensités do thorax est aloms
Etudié et le senil permettant de séparer les deux principare pics est emplové pour extraire
les limites des deux champs pulmonaices. Un algocithme “rolling ball” st ensuite utilisé
pour détecter les indentations sur les contours des plages pulmonaires. La derniére &tape
congiste & partic d'une analyse 30 A repérer les nodules candidats en réalisant 36 senillages
différents régulitrement espacés sur une échelle allant de 50 & 255, Pour chague résultat
de sevillage, un nodole est défing comme une strocture composée de pixels supérienrs an
seuil et connectds entre eux par un 10 volsinage (8-voising dans le plan de coupe et §-voisin
au-desaus ef av-dessons de la coupe). Ces nodules contiennent 4 la fois des structures pa-
thologigues et des structures anatomigques normales (vaisseanx en coupes). Pour chague
nodile, les caractéristiques gdométriques e densitométngues suivantes sont caleulées : vo-
lurme, sphéricité, compacité, rayon de la sphére dguivalente, plus grand axe et plus grande
evoentricité, nivean de gris moyven, dcart-type of senil aguel le volome do nodole diminoe,
el compacité, Ces caractéristigues sont fbudiées par une analyse lindaire diseriminante pour
distinguer les éléments pathologigques des normanx.

En conclusion & oo chapitre, une constatation s'impose: aucune méthode globale per-
mettant la modélisation de la segmentation pulmonaire n'a &6é présentée i notre connais-
SAn e,



7 Tomodensitométrie X [DPA87a, DPASTD]|

Ce chapitre résume les caractéristiqgues de la tomodensitométre permettant ainsi de
mienx eomprendre la nature des images excploitées dans oo travail.

7.1 Introduction

La tomadensitométrie (TDM) repose sur deux principes. Le premier est la mesure
de densité des tissus biologiques & partic de Uabsorption d'un faiseean de rayons X, Le
dewxdéme repose sur la transformée de Radon qui permet la reconstruction d'un objet 4
partic des ses projections sur des plans le long de directions différentes.

En 1969 Hounsfield, grivce an progeés de Uinformatique, rassemble ces deux principes
el les appligue A la radiologie clinigue. Depuis 1974 cette technigue connait une ectension
rapide dans tous s domaines d'application de la radiclogie ef a progressivement mem-
placé un certain nombre 4 autres examens de radiologie conwentionnelle, en particolier la
tomographie clasigque.

La plus part des systémes actuellement développés et vendus repose sur le principe
du systéme "lan Beam " c'esl done celui-cl qui servira de Gype de deseription dans oo
Tl .

7.2 Principes généraux
T7.2.1 Schéma général d'un appareil

Un scanner X comporte: un ayabéme 3 acquisition utilisant les ravons X avant Lra-
verasd le malade, un ordinateur, des périphériques de dialogue aver la machine. Ainsi, nous
verrons suecesivement les principes générawe de la tomodensitométeie (absorption des
rayons X), les différentes générations d'appareils, les lacteurs de qualité de Uimage et ses
artélacts, les doses diircadiation et enfin les paramétoes modulables par le médecin,

T7.2.2 Absorption des rayons X
La loi d'absorption des ravons X, le long d'un trajet donné, est donnde par la formule
i = lye ul

1y = nombre de photons indents,

I = nombre de photons sortant de objet,

L = trajet parcouri en e,

= eoefcient d'absorption linfaire du matérian considéeé (en cm™').

Le coefficient d absorption g, pour un &ément chimigue donné, dépend de son numdro
atomigue £, de sa densité, de 'énergie du rayonnement indent £
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povarie en fonction de Uénerge des photons indents, le choix de la tension de fonction-
nement du générateur ef des tubes & rayons X est done un paramétre important dans la
technologie des scanners X, Le spectre d'énergie do rayonnement sortant du tube A ravons
M oest filbrd, et est caractérisé par son énergie moyenne. La mesure de p, en pratigue, pour
un corps biologgue, ne représente gquune mesure moyennée des différents Eléments chi-
miigques présents dansg unité de volume & tudide.

Megu pour un rayonnement de 125 KV (73 KeV environ d'énergie movenne) eat égale &
0,19 ¢~ ', Hounsheld adonné & Uean le nivean 0, & Vair le niveau -1000, et 4 U'os la valeur
1000 dans 'échelle des contrastes en TDA.

Le coefficient o atténuation linéaire p, d'un corps donné (x) et son opacité (CT,) en
unitd Hounsfield (HU) est:

CT, = 1000z —Hem
HMasu

La relation suivante relie les C7 et les pode ean et un tissu

w3 _ He — Heau
Peaw = oy CT.

Soit en remplacant p., par sa valeur,

My Heau 4 1
_Hr T Heaw g gt
CT, — CToy e

7.2.3 Reconstruction

Soit un plan de conpe donné (Po) d'un objet. Cuand Fobjet st irradié par un faiseean
de rayons X selon une certaine incidence, la projection de Po sur un plan image donne
un profil d'absorption (mesure en densité) caractéristigue de Uincidence des photons X
e de la coupe Sudide. La répartition de cette absorption des rayons X s'appelle profil
d'atténuation (P) selon la direction définie par un angle g Cuand angle d'ineidence du
liseean de rayons X tourne autour de objet, le profil o abténuation change et Vensemble
des profil ainsi acquis constitue un "sinograme”. Les mathématiciens ont prouvé qu' partic
du sinograme du plan Po, il &tait possible de reconstituer le plan Po (Radon, 1917).

Aprés une rébroprojection, objet reconstruit n'est pas exactement identique & U'ab jet
initial. Le ayvatéme de prise de voes a altéed le réaultat eb pour améliccer Fobjel recons-
truit, un artifice mathématique appelé déconvolution (o Glteage) permet daméliorer le
résultal de la technigue d épandage. Aprés la phase d'acquisition des différents profils,
go0s plusienrs incidences, la phase de reconstruction comporte différentes étapes de ealeuls
mathématiques qui font appel & deux grands types de méthodes de reconstruction :

- les méthodes algébriques pour lesquelles il faut des outils mathématiques, et done

informatiques, trés puissants.

— la méthode de la transformée de Fourier qui est la méthode de rélérence.



7.2.4 Les donndes quantitatives oblenues

Grivce aux mesures ef aux calenls effectuds une "cartorraphie®, point par point de la
mesine des coefficients d'absorption &émentaire de chague point objet (veel) est obbenoe.

Liimage de la coupe est représentée par une &chelle de gris qui permet d'associer &
chaque mesure de la densité des voseels un nivean de gris du point image (pixel} correspon-
dant {échelle de Hounsfeld).

7.3 Les différentes générations d’appareils

La premiére génération (Hgure 28): le détecteur b la source de ravons X sont lids
mécaniquernent. Le faiseean subit une translation qui parcourt la largeur de la e, Ensuite
une rotation de un deged améne le tube an début de la translation suivante, I fallait 290
minutes pour efectuer une rotation de 180 depré, Seule la téte, ealée par un sac d ean &tait
explorable.

FiG. 28 — Premiére généralion de scanner.
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La seconde pénération (fgure 29): le nombre de détecteurs angrente par rapport 4 la
premigee péndération of la collimation passe de 1 degeé & 10 degrés. Le temps d asguisi tion
d'une coupe est alors de 20 & 40 secondes.

Fic. 29 - Deuwridme généralion de smnner.



La troisiéme génération (fgure 30): par opposition awx dews générations suivantes, elle
eat qualifife de “corps entier”. Le mouvement de translation de la source de ravons X est

supprimée, seule la rotation est conservée, rrice A laugmentation du nombre de détecteurs
qui passe d'une dizaine & 500 voire 1000, 180 ou 360 émisions sont faites b détectés en
2 & T secondes.

Fra. 3 — Trodsiéme géneralion de scanner.



La guatriéme génération (fgure 31): plusieurs milliers de détecteurs sont fxes consti-
tuant une couranne, Seule la source de ravons X tourne autour du malade,

PR o O iy s T
1 I|_-l [~
'|__IL IJ L |'__|| L

Fiz. 31 — Quatriéme géndralion de sammner.
La rotation continue: ensemble tobe-détecteurs toume de fagon continoe. I existe

deux modes: le mode inerémentiel, la table se déplace de manidre discontinue ; le mode
hétlicotdal, le lit se déplace de fagon continue permettant une reconstroction volumiguoe,
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7.4 Caractéristiques d'un scanographe

Un scanner X comporte trois &éments: un systéme d'acquisition (ou appareil de me-
sure), un systéme de caleul et de traiterent de Uimage qui comprend Lol méme deus parties,
linformatique et la console; et enfin le systéme de gestion et de stockage de Uimage qui
peut comporber différentes solutions technigues.

7.5 Les facteurs de gualité de I'image

Pour un objet de taille supérienre 4 la sésolution spatiale de la machine il existe une
relation de la forme

KT
2 —_
o W = i5R

at (1) = Variance do bruit dans le coefBicient d'atbénuation linfaire d'un point de Uimapge
reLOnS L b,

T = transmisivité (= un facteur i€ & 'énergie £ du faisceau indent et & Vabsorption du
Lissu traversd),

t = épaisseur de coupe,

I = dose 4 la pean,

d = dimensions de Vélément objet (voecel),

K = constante (= facteur reliant B A la dose absorbée en un point donné).

Soit
o= R~id}
Une formule simplifiée est la suivante
R
e 2
i 7

DY = dose,
o = facteur qualité machine,
Ity = rsolution en densité,
ft, — résolution spatiale.
E = énergie du fhiscean indent.

Cette formule montee Uimportance de la dose déliveée pour des objets dont le contraste
3l optimal et dont la dinwnsion est proche de la efsolution spatiale. Cette relation
montre également gque Iépaissenr de coupe nuit a contraste guand elle diminoe: il faut
Lroumver un ompromis entoe la ré&solution en contraste eb laréolution spatiale pour un objet

G0



donné, Certaing paramétoes de reconstruction sacrifient un facteur au profit de antre. Par
exetmple un fltee de bype spatial diminee la résolution en densité et il est done ulilisé pour
imager une strocture osseuse (de tels flires, permettent d'obtenic une résolution spatiale
de guelgques dixidmes de millindires). Inversement un Glire de densité, teés utile pour
explorer le foie, ou une hernie diseale, ne permet pas o ‘obtenir une résolution spatiale
supéricure & 2 ou 3 mm.

7.5.1 Performances intrinséques du systdéme

Les différentes performances intrinsdgues du syatéme sont la eésolution spatiale, le bruit,
l'uniformité et la linéarité.

— La résalution spatiale

Elle correspomnd au plus petit détail visible & fort contraste. Elle angmente quand
la taille du fover diminee, guand la collimation est parfaite, guand la largeur do pin-
cean diminwe, quand le nombre de points de mesure par projection angmente,

— Le bruit

Cleat la dispersion aléatoire des valeurs de densité de Uimage antour d'une valenr
moyenne pour un matérian uniforme. Le bruit a difffrentes origines, comme dans
toute machine utilisant les rayons X bruit quantigue, broit &eetronigue, broit des
détecteurs,

— La résolution en densité

Clest la plus petite différence d’absorption décelable de .EH.I;‘OIL Sig,n.i.ﬁmLim par ap-
pareil. Elle dépend en grande partie du nivean de bruit gqui altéce Uinformation utile.
Elle dépend anssi du nombre de photons qui arcivent sur les détecteurs ; mais anssi
de la manidre dont Valgorithme de reconstruction filire ou amplifie cos Buetuations.
Enfin, résolution spatiale et résolution en densité ne sont pas indépendantes,

— L'uniformité
Le faiseean de rayons X, non monoénergétique, se modifie en quantité et en qua-
lité lors de la traversée d'un milien homopgéne en fonction de son fpaisseur. Alnsi,

les nombres OT, proportionnels au coefficient d'absorption linéaire porelewds sur une
tranche cyvlindrigue homogine ne sont pas constants.
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— La linéarité

Cleat la relation (en principe linéaire) entre le CT de ean et le CT d'un makérian
donnd par rapport an coefficient d'atbénuation connu dans les tables de physigue.

7.5.2 Les artefacts de 'image

Indépendernment du bruit, un certain nombee d'artelacts rendent les images plus dif-
ficiles & interpréter. Les causes les plus importantes de ees artefacts sont : la non linéarité
de 'échantillonnage et de la détectabil ité, D fait des variations d ‘Epaissenr traversbe,
le faiscean de rayons X se modifie sur le plan énergétique, b les valeurs des coelficients
d'atténuation varient d'un segment de lorganisme & Vaotre ef d'un individe & Vaotre,

D autres sources d arbelacts existent :

— Au niveau de la mécanique et de la collimation, les vibrations et les déformations

penvent donner des distorsions géorméLrigues.

— Au nivean des détecteurs, une courbe de réponse est &tablie dans les phases d'&ta-

lannage pour chague cellule de détection.

Toute erreur va 8¢ traduire par des artefacts cireulaires dont Uamplitude est d mtant
plus marguée gque Verreur affecte des cellules proches du centre de rotation,

La divergence de faiscean dans U'épaissenr de coupe eoée des halo en éventail pour les
abjels monocylindrigues : pour diminuer oo phinomdne il faut soit diminger la hauteur de
coupe, soit améliorer le parallélisme des Caisceans,

La largeur du pincean de rayons X provogue une non linéadbé de la mesure sur les forls
gradients (bonds & faible courbure ou pointe osseuse). Cetbe erreur provogue de longues
slries en éventail A leur woisinage.

Les mouvements respiratoires, ceux du oeur, ceux du péristaltisme intestinale sont
responsables de Qo et de stries partant des objets & fort contraste. Ces artéfacts sont
riwfuits par des temps de pose ods courts of des mesures sur 360 7.

7.5.3 Leffet de volume partiel

Dans une coupe d'une certaine épaisseur Uimage reconstroite tient compte de toute
information densitomélrigque contenue dang celle-cd. Il faut en tenic compte dans Uin-
terprétation mor phologque et densitométrigue. Clest ainsi que pour une strocture G orden-
tation obligue, effet de wolume partiel fit gue sa largeur apparente sur Uimage st plus
importante que la larpeoar réelle, De mévme, dans interprétation densitométrigque de
certaingg images, la valeur d'un pivel pour une coupe donnde correspond A la moyvenne
de la densité du voxel correspondant de la strocture dtudiée. Celle-ci a une hanteur plus
importante que 'épaissenr: la dengitd oorrespond A une certaine réalité, mais i la strieture
n'oceupe gquiune pactie du vl &udié, il v a une sous évaluation de la densité correspon-
dante.
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7.6 Les doses d'irradiation

En scanner X, le patient est irradié, dans une région délimitée par | ‘épaisseur de
coupe, de fagon relativerment intense. La dose d'irradiation 4 la pean varie selon les condi-
tions habituelles de prise de vue entre 0.05 ¢t 5 Boentgens, La FDA (Food and Drug
Administration) a recommandé Iutilisation d'un CTDI (Tndex de dose intégrale pour le
seanner) ; ool index peut #lre mesurd aver des lantdmes de différents diamdices, an centre
du fantdme, FPour les multicoupes jointes la dose en surface augmente, ef le rapport de
dose entre celle en coupes multiples (M) et celle en coupe unigue (8], est tonjours supérieur
& L'unité, Les doses & la pean en m3Y, dans le eas d'une eoupe an nivean de la téte,
varie de 0.2 4 3 dans le cas d'une coupe an nivean de abdomen elles varient de (.15 4 2.
Elles sont relativernent plus importantes chez Venfant et surtout chez le nourrisson. La
valeur des doses déliveées autour des scanners varie entre 10 & 20 microGY par coupe & un
métre. Enfin, la dose utilisée lors d'une coupe fine peut angmenter d'un facteur 10 par un
rapport & la dose habitvelle, I faot done séserver oo type de coupe & des cas bien spéeiaus
el U'éviter absolument chez Uenfant.

7.7 Paramétres modulables par le médecin pour améliorer la qua-
lité du diagnostic radiologique
T7.7.1 Contraste de I'objet 4 examiner el épaisseur de coupe optlimale

La détection d'une sion dépend du gradient de densité entre eelle-ci I:d;_] b leg tiasus
environnants (dr) selon la formule :

1000(dy, - dr} = nombre d"HU (/-]

Adnai, Mutilisation de coupes épaisses au nivean du parenchyme pulmonaice suffit pour
ditceler la plus parct des processus pathologiques pulmonaioes : méme s une petite parctie
de Vanomalie eat incluse dans la coupe, le gradient de densivé (entee Uair parenchymatens
el la Wsion solide) est sulfisant pour rendre une anomalie visible: un nodule pulmonaire
de 1 mm d épaisseur dang une coupe de 10 mm, Inversement dans le foie, &tant donné la
faible difffrence de densité entre les Wsions et le parenchyme hépatique normal, la coupe
doit tre aussi fine gue la lsion pour la détecter (limitation du scanner bépatique pour la
détection d'une lsion de petite taille).

7.7.2 Bruit et épaissenr d’'une coupe optimale

Le bruit quantique augmente quand ladose utilisée diminue. Cependant Uaugmentation
de dose surcharge le tube ef prolonge le temps dexamen. Un compromis doit &oe Lrons,
adapté & chague cas particulier. Si la région et lacile 4 immobiliser et a un contraste
intrinsdgue éevé, la sfsolution spatiale est optimale (structures osseuses) ; des coupes fines
d'un millimétre sont possibles avee un emps d'acguisition &lews,

63



A linverse :

— Si un compromis est néeessaire entre la définition anatomigque et la rsolution en den-
sitd lavorable (surrénales, bernie discale lombaire), i faut utiliser une coupe o Epais-
seur moyvenne de 5 mm.

— 5i la résolution en densité et le fou cinétigue nécessitent un compromis il fant une
rézolution spatiale de moindre mportance @ épaisseur de coupe de 10 mm (parenchytoe
intra abdominal).

7.7.3 Le facteur dose

Pour une doge constante on e peut réduice 1'épaisseur de ooupe sans diminoer la gqualité
intrinadgue de Vimage, Pour augrenter La doae il fant avgmenter les milliampéres, of /ou
le temps total de balayvage, et/ou Uangle total de balayage.

7T.7.4 Champs de reconstruction

La résolution spatiale finale de Fimage dépend de la dimension du pivel; cetbe derniére
doit étre inférieure & la dimension la plus petite du voxel & reconstruire. Par exemnple pour
un patient mesurant 52 cm de diamétre et reprfsentd par une matrice de 320, le pixel
vanh 16 e il Faok done ubiliser, & acquisition une mateice plug ine pour augmenter e
performances finales de la reconstroction.

% Les données

Dz tormodensi tométries thoraciques ont &6& réalisées dans le serviee de radiologie de
I'héipital de UArchet 11 dans le serviee de radiologie du Professeur B, Padovani. Ces exa-
meng ant &t acguis sur un scanner Philips.

Le premier examen avait les caractéristiques suivantes : coupes de 3 mm jointives sans
injection de produit de contraste, matrice de reconstroction de 512 par 512, Un voxel me-
surait 3.00 mm (en z), 0.82 mm (en x et y).

Le denccidrme examen avait les caractéristiques suivantes @ coupes de 2 mm jointives sans
injection de produit de contraste, matrice de reconstroction de 512 par 512, Un voxel me-
surait 2.00 mm (en z), .64 mm (en x et y).

Pour oes deux exarmens, U'intensité ébait codée sur 2 octets signds. Les donndes &taient
an format DICOM et ont &6é& réeupérées via le servenr ftp de VINRLA. Elles ont ensuite
Ebé converties an formal incmage pour &re laibles par les logiciels de la bibliothégue du
privjet Epidaure.
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9 Extraction antomatique des poumons

Les segments pulmonaives &ant définis par les structures arborescentes bronchiques et
vesculaires, leur modélisation repose sur analyae de ces structures. Le premier temps de
lanalyse des structures arborescentes pulmonaires néeesite done de sepmenter (eat-d-dive
igoler) les deux poumons dans Uimage womodensitomd trigue thoracigue.

Lea poumons contenant de Uaire, de faible densité en unité Hounsfield, ils pewvent &tre dis-
Linguds des antees structures thoraciques (de plus forte densité).

Mous allons done voir dans ee chapitre que Uanalyse de Vhistogramme des intensités
de Uimage thoacigue permet de définir une intensité seuil séparant les poumaons des
autres astructures thoracigues. La définition de oo seuil repose sur Uapproximation de
Ihistogramme par une somme de gaussiennes par la méthode de Levenberg-Marguacdt
[MarG3, Levdd|. Le résultat do seuillage de Uimage initiale donne une image comportant
des “trous” qui correspondent & la perte des woxels de densité supéreure au senil [lanx
n&gﬂl.j.['s]: qu'il fandra récupérer & aide doutils de maorphologie mathématiguoe.

9.1 Histogramme des intensités du thorax

L'histogramme des intensités de l'image originale du premier examen est représenté par
la fgure 32

w
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P, 32 — Histogramme des mtensles de {o premiédre image originale.
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L'analyse des intensités sur la premiére image originale (fgure 33) permet de consta-
ber que le premier pie correspond & Vair ectea-thoracigue (Ggore 34}, que le dewdéme
correapond au parenchyme pulmonaire (figure 35), gque le troisiéme correspond aunx tissus
d'intensité intermdédiaive, la graisse (fgore 36), que le dernier correspond s structures
miédisstinales, anx gros vaisseaws, aux moscles et an squelette (Ggure 37).

men & o

Fic. 33 - Vue dans frois plans de Uespace de lo premigre image orignale.
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Fic. M — Point de coordonnées 168, 142, 47 ayanl une densilé de 200 air exbra-thormcigue.
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Fig. 35 - Poinl de coordonndes 124, 20, 47 ayand une densilé de 280 parenchyme pul-
TILETUILTE .
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FiG. 36 — Point de coordonndes 60, 214, 15 ayand une densild de 10990 qraisse.
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Fig. 37 — Poinl de wordonndes 262, 200, 61 ayand wne densileé de 1221 : médiastin
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L'histogramme caleulé sur la deusdiéme tomodensitométrie améne les mémes constata-
tions (fgure 38].
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Fic. 38 — Histegramme des infensilés de la dewdéme image originale.

Lht:ijj.['cs:L de trouver automatiguerent un seuil permettant de séparer les différentes
classes observiées aur 'histogramme des intensités. Ces senils S permettront disoler oes
différentes classes en ne retenant que les pixels compris entre 0 et 5 pour air extra-
thoracique, campris entre ) el S5 pour les pournons, enbre 5 ob Sy pour le tissy graisseus
el entre Sy el 5y pour le médiastin, les muscles, les o8 et les pros vaisseanx, Toul comme
le foie, Uanalyse de Uhistogramme des intensités de Vimage permet de supposer que la
distribution des intensités des gquatre classes déerites ci-dessus suit une Lol normale. L'idée
[So199] consiste & approsimer Uhistogramme par une somme de gquatre gaussiennes, chacune
d'elles représentant la distribution des voxels d'une des elasses. Avee cette information, le
senil S0 est défind par Uintersection de dens ganssiennes voisines.
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9.2 Méthode d'ajustement des gaussiennes

Le but est d 'ajuster des gaussiennes sur | histopramme des intensités de limage, c'est-a-
dire faire en sorte que la somme de K ganssiennes donne une courbe la plus proche possible
de I histogramme, Soit un ensemble de M points (2;,44) de Ihistogramme. Ces points sont
pris pour des valeurs d'intensités diserélisées enlre £, = min el xy = max, avee y; = IEI:IJ]
le nombre de voxels de Uimage ayant pour intensité ;. Soit fi une gaussienne d'amplitude
Ay, de movenne gy, el d'éeart Lype oy, En considérant gque f est une estimation de la somme

F de K gaussiennes fi, caleuler le meilleur ajustement aux moindres carrds est Squivalent
A minimiser le terme suivant

2 ; 12

JL,J—“F-Iu
AV ‘,IG,I:J::I = Vﬁ%kn &

Pour cela, nous utilisons la méthode de Levenberg-Marguardt |Mar63] et [Levdd] qui
mdifie de fagon ibéeative la solution peécédente de fagon A faire déeroitre la valeur du
)(2. La solution dépend d'une initialisation, elle ne sera done pas forofément la solution
globale, dea minima locanx pouvant &lre atteints. Ceb alporithme a &08 implémenté par G.
Malandain dans la bibliothégue de programmes do projet Epidaore,

M K
X' (a) =3 [Rlx;) :ZMIJ]
jmi 1

9.3 Application au thorax
9.3.1 Détermination des seunils permettant de segmenter les poumons

L'analyse précédente de Uhistopramme permet d'initialiser Cacilement les paraméloes
initiawe de chague ganssiennes. Les quatre pics sont recherchés dans | histogramme. Chague
pic P permet dinitialiser la moyenne p; associée (Bgure 39). Sachant gque f(p + ) =

fI:y.:I.c-TL: on cherche dans Uhistogramme & les dew valeus x,,, b xqp telles gue:

R Bt +1)] < f(phe™ < h[ E(zig)]
K Elzwg)]l = fluhes < 4 Bl + 1]
La valeur initiale de o est alors la moyenne de ces deux écarts c'est-d-dire =22t

Enfin, "amplitude A est donnée & partic de nos deux premiers paramé tees par B p) o200
puisque fu) = ?%;. Une fois ces valeurs initiales déterminées, Uajustement des gaus-
giennes par la méthode de Levenberg-Margquard b est réalisée,
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Fuz. 39 — Indbinlisation des paramélres o 'une goussgenne.
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La figure 40 montre le résultat de Vajustement des gaussiennes sur histogramme des
intengités de la premidoe image,
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Fic. 40 - Ajuslement de gqualre goussiennes sur {Tislogramme du thorar de lo premiére
image. En blew ln courbe inilicle, en vert les goussiennes ef en rouge lo différence entre {a
courbe indiale ¢f les qoussiennes
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La fgure 41 montre la détermination du senil 5 qui est Uintersection entre la pre-
midre e la deusdéme paussienne, séparant la elasse des voels “air extra-thoracique” de
la classe “parenchyme pulmonaire™. La figure 42 montre la déermination du senil S5 qui
eat Uintersection entre la dewsdéme et la troisiéme gaussienne, définissant le seuil séparant
le parenchyme pulmonaire de la classe “structures graissenses™ Ces seuils permettent de
réaliser la segmentation des poumaons par seuillage global.
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Fig. 41 - Déterminalion du ssuil 5,
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Fig. 42 — Détermination du seuil 55



9.3.2 Résultat du seuillage global

Le résultat du senillape de la premidéee image est illusteé par la Grare 43, On constate gue
e geuillage o réoupéré des déments externes an thorax : le lit do scanner, les vitenwents,...
DVautre part, il exdste des “trous™ dans le parenchyme pulmonaice. Nous allons wir gue oms
fléments peuvent &b corrigs par des outils de morpholosie mathématigue.

Nl 2w

FiG. 43 — Résullnl du sewillage obifenu aver les sewds 5 ef 52,
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9.3.3 Connexité, outils de morphologie mathématigue

La correction des erreurs du seuillage global repose sur des notions de morpholo-
gie mathématique. Dans oe paragraphe, quelques rappels seront faits sur ces notions.
Mous préciserons ainal les notions de chemin, connexité, dilatation et érosion (vwoir les
sites http://telesuninsa-lyondr/ telesun/Binaire/L01/detail html et http://telesun. insa-
lycm.fr;" l.dq‘:ﬁun;" Bi:m.i.rc;" Lﬂl;"Lich.hLml].
Le plan I:cru CROANE Lri-d.i.mﬂLsinmml] diseret muni de la relation d adjacence constitoe
un graphe, dont les sommets sont les pixels (ou voxels) el les arétes joignent les paires de
pixels adjacents. Les notions de chemnin, distance, b connexité dans un graphe prennent
iel une forme parkiculiére,
— Cheming
Ecrivons k pour le nombre désigmant Uadjacenee choisie, ¢ 'est-A-dire k=4 ou 8 pour
le maillage carcé du plan, et k=6, 18 ou 26 pour le maillage cubigue de Vespace i-
dimensionnel (on peut aussi considérer k=6 pour le maillage triangulaire du plan). On
patlera done de la relation de k-adjacence entree les pisels (o weels). Un k-chemin
du pixel p an pixel g est une suite zq, ...z, (o0 0 el un entier naturel) de pixels
Lels g
g = pet xr, =g pour i =10, .., o-1, x; est k-adjacent &z,
lein et la longeur du chemin, Un chemin de longeur n eomporte done n4+1 pixels ef
n transitions. Par excermple un chemin de longueor 0 comprend un unigue pisel, tandis
quiun chemin de longueur 1 est une suite pag lormde de dews pixels k-adjacents. En
maillage carré tout 4-chemin est un &chemin, tandis gu'en maillage cubigue, tout
G-chemin et un 26-chemin.

— Connexité
Soit X un ensemble de pixels. On dit gue X est kconnexe si pour tous pag dans X,
il exciste un k-chemin de p & g entiérement inclus dans X, On vérifie gque:

= lensemble vide eb les singletons p sont k-conneos ;

— étant donnd une fmille d'ensembles k-conneses avant un pisel poen cormmun,
la réunion de ces ensembles est k-connee,

En maillage careé tout 4chemin est un 8-chemin, done un ensemble 4-connese sera
Loujours B-connece. De méme en maillage cubigue, un ensemble G-connesxe sera Lou-
joura 26-connexce. Un ensemble n'étant pas touwjours connexe, on peut alom le dé
COMPOSET ¢N 808 COmposan s connexes. On appele une composante k-connexe de X
une partie k-connece maximale de X 51 X est non-vide, les composantes k-connexes
de X lorment une partition de celui-cl, cest-a-dire gu'elles sont non-vides, rmubowelle-
ment digjointes, ef recouvrent X, Pour un pixel p de X, la composante k-connexe de
X contenant poest la oénion de toutes les parties k-connexes e X contenant p. En
maillage carrd une composante B-conneoe de X et la réunion o 'une ou plusiens eom-
posantes deonnexes de X relites entre elles par des connexions en diagonale. Dans
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lexernple suivant (Ggure 44), les composantes d-connexes sont les ensembles numé-
rotés de 1 A 5 tandis gue les composantes 8-conneses sont d'une part la sbunion des
ensembles 14 3, dautre part la rfunion des ensembles 4 et 5.
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FiG. 44 — Parlies conneres.

D¢ méme en maillage cubigue, une composante 26-connexe @8t la réunion d ‘une oo
plusieurs composantes G-oonnexes,

— Erosion
Soit B un &ément structurant et By cet éément centré en un pixel x L'érosion
consiste & poser en chague pisel 2 d'un objet X la question: "Bx est-il contenu entid-
rement dans X7, L'ensemble des positions x correspondant & une réponse positive
forme le nouvel ensemble Y, appelé érodé de X par B
Cet ensemble satisfait |'équation:

Y = {"il'_'u.X: Be T X}

On note U'érosion par ERy = EBI::"[].

— Dilatation
L'opération de dilatation se définit de maniére analogue & Uérosion. En prenant le
mérmne Eément structurant B, on pose pour chagque point « la question " B, touche
b-il Vensemble X77 Clest & dire, ¥ a-t-il une intersection non vide entre 8, b X7
L'ensemble des points de Uimage correspondant anx séponses positives forme le noavel
engemble X des dilatés de X

Y = {Vael B2\ X £0}

On note Vopéeation de dilatation par D#: Y = D® (x).
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9.3.4 Correction des faux positifs

Ce sont les Eéments tels que la lit du seanner ou les véterments, qui ont une densité
proche de celle des poumons: oo sont des Tane positis. Les différentes structures extra-
thoraciques comportent plus de pixels gue ks pourmnons, La composante connexe maximal e
en 2-connexité est done Uensemble de oes structures (Ggure 45). La soustraction de cette
compoante & Uimage seuillée permet d'oblenir les powmnons (Ggure 46).
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Fia. 45 - Extraction de lo composante connege madmale de Uimage sewidlée.
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PG, 46 — Foumons olfenus aprés sousbruction de Uimage seuillde ef o composante connere
mnimale de celle méme image.
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Sur le résultat obtenn, il existe des voxels intra-parenchymatenx & 0. s eoccespondent
& des Taux négatifs do sevillage. 11 en existe dewse types:
= le premier type de faox ndgatifs est G ao it que des vooels appartenant 4 la brachée
(figure 47) ont une densité plus fible gue le seuil S5 (voxels situés sous la premitre
et la dewsdéme ganssienne of avant une densité plus petite gue 5.
= le denxiéme type de faox négatits est dii au Lait que des vocels appartenant A des
vaiseanx intra-pulmonaives (Hgure 48] ont une densité supéricure an senil S:
Ciem woeels appartiennent aux ponmons et il faont done les réeupérer.

Frll-vivn

FiG. 47 - Vorel de mordonndes 158, 118, 18 apparfenant & lo Irmchée, perdu par le seuslloge.



F

Ml viw

FiG. 48 — Vorel de mordennges 240, 130, 56 apparienand & wn vaisseau, perdu par le
sewillmge.
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9.3.5 Correction des faux négatifs

Les voooels avant &6 perdus loms du seuillage global appartiennent & des &léments ana-
Lomigues intraparenchymatensx pulmonaines en oo qui coneerne les vaisseanx eb A la Lrachée
pour les autres. Us déterminent ainsi des objets difffrents en terme de morphologie mathé
rmatigue correspondant & des “trous” dans U'image (fguee 49). Partant de cette constatation,
il semble licite de réaliser une sécie de dilatation en 26-connexi b jusgu’ A obtenir une compo-
SA G COnDexXEe Wnigue I:lli,L';Ill'I" a0 ). Lomsgue cette composanbe connexe &5t obtenwe, le masgue
eab frodé antant de fois quill avait &6& dilabé ce gui permet d'obbenir un masque sans “trouw”
I:Ilqllr(‘ 1), Ce masque est appligué 4 Uimapge initiale permettant ainsi de récupérer les
poumnens (Rgure 52).

e e el

St o

Fra. 49 — Vorel de coordonndes 210, 140, 50 apparfenant & lo veine pulmonaire infé-

rieure guuche, perdu par le seuillage [densité dans Uimage originale - 1258). Celle image
esl Vimage binarisée de Vimage oblenue par le seuillage global.
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Fig. 50 — Méme vorel dond o valewr vawl 1 dans le masque dilalé jusqu's olfendr une seule
composanle connere.
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Fia. 51 — Méme vorel dontd la valewr vawl ! dans le masque erodé.
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Fig. 52 - Méme vorel dont lo valewr vaul 1258 aprés mulliplicaion de image originale
wer e masgue érodé



9.4 Conclusion: extraction automatique des poumons

Les différentes &tapes permettant d'extraire les poumons d"une série de coupes tomo-
densitométrigues thoraciques sont Les suivantes:

— Analyse de Uhistopramee des inbensités permettant de tronver les quatee principans
pics qui servent d'initialisation de 'ébape suivante.

— Ajustement de quatre gaussiennes sur Uhistogramme des intensités, les inbersections
entre dews paussiennes consdeutives déterminent les seuils séparant le parenchyre
pulmonaire de Uair extra-thoracigue o 'une parct et d'autre part les tissus de plus forte
densité (o8, médiastin, gros vaisseaux, muscles et graisse ).

— L'image obtenue par senillage globale est binarisée.

Elle est dilatée pour cambler les “trous” correspondant aux fanx négatils (rachée et

vaisseanx) jusqu’d oblenie une composante connese wnigue.

Le résultat précédent est érodé.

— L'image thoracigue initial est moltipliée par le masque obteno lors de étape préoé-
dente fournissant Uimape des dews poumons.

L'étape suivante consiste dectraire les différentes structures arboreseentes pulmonaires :
larbre trachéo-bronchigue, les arbres vasculaires artériels ef veineux, Elles pournont &tre
utilisées par la suite pour la eréation des segments pulmonaires par régions d'influenee.
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10 Extraction antomatique des structures arborescentes
des poumons

Comre pour Uextraction des pournons du thorax, Uanalyse de Vhistogramme des pou-
mons pent permettre de séparer les différentes structures anatomigques pulmonaires, en
s'appuyant sur le fait que Varbre trachéo-bronchique est de faible densité, que le paren-
chyme pulmonaive et dlintensité intermédiaive et que les valsseawe sont de lorke inbensité,
Mous verrons dans oo chapitre gque Uajustement des gaussiennes sur Uhistogramme est plus
complexe que précbdemment (un senl ple *visible™), gue le résultat du senillage global &
partir de trois classes ne sera pas satisfaisant el néeessitera Uintroduetion dune quatrid¢me
classe. Enfin nous verrons que le résultat du senillage des vaisseae néoessibera la correction

par des outils de morphologie mathématique des fanx négaLifs et des fawe positifs de ce
aornil lage,

10.1 Analyse de I'histogramme des intensités pulmonaires

Contrairement & Uhistogramme de Uimage odginale, il nexiste qu'un seul pie diree-
tement identifiable (Ggure 53). I correspond au parenchyme pulmonaive gqui compte le
plug grand nombre de voxels. Deus antres structures sont recherchées : les voxels de arbre
Lrachéo-bronchigue eb ceus des vaisseas, Les premiers ont une faible densité, ils se trouvent

done & Vextrémité gauche de histogramme et les seconds une forte densité qui se trouvent
A lescbrémité dreoite de histogramme.

FiG. 53 — Hidogramme des miemsldés pulmonaires.
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10.2  Application de ajustement des gaussiennes aux poumons

Compte tenu de la forme générale de Uhistogrameme, il est msaes simple d Evaluer les
valeurs initiales de la ganssienne corresspondant an tisso pulmonaire, puisgoe celui-ci oe-
cupe pratiquement tout histogramme. Par contoe, les pics des deux autres gaussiennes,
[corespondant pour les intensités les plus faibles & Vair trachéal, et pour celles les plus
Elevies aux vaisseaux) n'apparaissent pas dans cet histogramee, oo qui rend plus difficile
lenr évaluation initiale. Afin de combler ee handicap, dans un premier temps, la EAUSSIC NN
principale est ajustée sur Uhistogramme (Bgore 54). Dans un second temps, la soustraction
du résultal obtenn & histogramme, fournit aloms la répartition des points n’appartenant
pas au parenchyme pulmonaice (aux quelgues ecrewrs prés du premier ajustement). A pac-
Lir de cette nouvelle répartition, les paramdétres des dewe antres gaussiennes sont initialisés
permetbant ainsi d'ajuster les Lrois gaussiennes sur Uhistogramme initial (Bgures 56 et 55).
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Fia. 54 — djustemnent de la premigre goussienne sur le pic principal de Uhigogamme. En
ilew, Nhidogramme inilial, en verd lo goussienne ajustée, en rouge lo différence entre les
deus.
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Fia. 55 — Ajustement des trois goussiennes sur hidogramme. Les paramélres des deus
aulres goussiennes sonl indialides & partir de la différence entre Uhidogramme el la pre-
migre gaussienne. En Mew, Uhistogramme initinl, en vert les goussennes ajuslées, en rouge
la différence enlre les guussiennes ef Uhistogramme.
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Fig. 56 — Ajustemnent des brods goussiennes sur Uhidogramme. Les paramélres des dews
aulres goussiennes sonl indiclifes & partiv de la diff érence entre Phisogramme el la pre-
migre gausdenne. L'échelle ed modifide pour permellre de visualiser lo premiére gaus-
sienne En blew, Uhistogramme iniicl, en verl les goussiennes ajuslées, en rouge le différence
enlre les guussiennes el [hislagramme.



10.3 Résultat du seuillage global pour 'extraction des structures
arborescentes pulimonaires

10.3.1 L’arbre trachéo-bronchigue

Le seuil utilisé pour segmenter la trachée est donné par Uintersection de la premidoe et
de la seconde ganssienne. La fgure 57 montre le résultat du senillage. Plusienms remang s
peuvent éboe faites: tout d'abord la parsd ¢ la tachée n'est pas céeupéeée par le seuillage
{densité beaucoup plus Eevée que air trachéo-bronchigue) ensuite le seuillage ne récupére
pas beaicoup de branches puisque pac esemple, les branche de la pyramide basale ne
sonl pas présentes comme le montee la fgore 58 qui est une voe MIP (Maximal Intensity
Projection].

HM-aa

Fic. 57 — Résullal du sewillage pour Uerbraction de la rachée.
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FiGc. 58 — Vue MIFP de Uarlre Iraché-lronchique oblenu par le seuillage.
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La paroi trachéo-bronchique a une épaisseur de ordee de 223 millimétoes, un vosoel
roesurant (.82 mrm x 0.82 mm x 3 mm, la eéalisation de deus dilatation en 26-connexité

permet de réeupérer cette parol, comme 'illustre la Ggure 59.

TS e o o

Fig. 59 - Résullal du seuvillage pour Uectraction de lo truchée avec récupéralion de la parod
par dilalalion du masgque.

En oo qui coneerne la perte des bronches sepmentaives, le seuillage appligué sur la
deuxidme acquisition (taille du woxel: 0.64 mm x 064 mm x 2 mm) montre gue cela
dépend de la résolution de Uimage originale puisque dans ce cas (mwilleure résolution),
tountes les bronches segmentaires sont réoupénée par le seuillage, Ceci est ilusted par la vue
MIP du résultat do seuillage sur la dewdéns image (Rgure 60).
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10.3.2 Les structures vasculaires pulmonaires

Le senuil permettant o 'extraire les vaisseaux est donné par Uintersection des deusdéme
el troisidme gaussienne. Le résultat du senillage est représenté par la fgone G1.

HM-1a

Fig. 61 — Résultal du seuillage pour Uertroction des vaissemwr.

D constatations peuvent ébre Laites:
— la premidére est gue la parci de arbre trachéo-bronchigue est réeupéeée par le seuillage
[ fanse-positil)
= la seconde st gue des voxels appartenant an parenchyme pulmonaine sont anssi
récupénis par le seuillage global .
Pour s'alfranchir de la paroi trachéo-bronchigue, la sousteaction entre Uimage de arbre
trachéo-bronchigue obtenue par le seuillage précédent & Uimage des vaisseans est réalisée.
Le résultat eat ilustré par la Grure 62
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Fis. 62 - fmage des vaisseawr aprés sousirubion de o parol imchido-bronclique.

L'analyse des vosels parenchymatens faux positifs sur image des vaisseans permet
de constater gu'il s'agit de voxels proches de la pared thoracique ou des valsseanx ef gue
leur relative forte densité et di & un effet de volume partiel. Une &ude plus précise de
I'histopramme des intensités permet de constater que la différence entre Uhistopramme
et les trols paussiennes ajustées laisse apparaitre une gansienne & droite (Rgure 55). Une
quabridme gaussienne o5t aloms ajustée (Rgure 63). Linterprétation est la suivante: la pre-
midre gaussienne correspond aux woxels trachéo-bronchiques, la dewddéme an parenchyms:
pulmonaire central (& distance de la pared b des vaisseanx), la troisiéme au parenchyro
pulmonaire périphérique (proches des vaisseas et de la parol thoracique) et la guatridme
AR VAISSEALIX.
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Fra. 63 — Ajustement de qualre goussennes sur [Tislegqramme des inlensilés pulmonaires
permetlant de déterminer le nouveau sewd des vaisseaws.



Le résultat do nouvean senillage est illusteé par la fizure 64, La figure 65 est une vue
MIFP du résultat du nowvesn sewill ape.

HMoa

Fic. 64 — Resultal du nowvean sewillage, le sewsl e délerms

sigme el gualriéme qoussiennes
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Fic. 65 — Vue MIF du résullal du nowvenu seuillage.
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En conclusion, une premiére analyse de Fhistogramme des intensités pulmonaires a
permis de déterminer deux seuils séparant trois elasses, arbre trachéo-bronehigue, le pa-
renchyme pulmonaire ef les vaisseanx. En ce gui concerne arbre trachéo-bronchiguoe, le
nombre de branches réeupéed dépend &roitement de la rsolution de Uimage, senles les
bronches lobaires sont récupéoées sur la premidee image alos gue les bronches segnen-
Laires sont présentes sur le résoltat do senillage de la seconde image. En ce qui coneerne les
rézeaux vasculaires, il exdste un grand nombre de fanx positis. Les premiers correspondent
A du parenchy me et ont ndeessité de diviser la elasse “parenchyme” en deux classes, la classe
“parenchyme central™ de plus faible densité que la classe “parenchyme périphérigque™ ; cocl
correspondant & Fexistence d'une quatridéme ganssienne sur histogramme des intensités,
Les seconds correspondent A la parod de Varbre trachéo-bronchigue ef ont &6& “supprinsds”
par soustraction avee image de 1arbre Crachéo-bronchigoe.
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11 Squelettisation des structures anatomiques arbores-
centes pulmonaires

11.1 Position du probléme

Elle est nécessaive pour cofer ensuibe les segments pulmonaives par régions d'inluenece.
Les segroents pulmonaires peuvent ébne définis par les divisions bronchigues ou par les di-
visions artérielles pulmonaires. Les divisions bronchigues sont obbenues par la méthodes
de seuillage précédemment déerite, mais les divisions ne sont suivies gue jusgo'an nivesn
segmentaire oo gui el sulfsant pour définie les segments mais de fagon pen précise. Les
branches artérielles sont récupérées an moing jUsqun’an nivean soussegmentaire o8 qui per-
met daceroitre la précision de la sepmentation par région d'infAoence. Le probléme réside
alors dans la séparation du résean artériel do eésean wineux pulmonaire. Nous verrons
dans un premier temps la méthode de squelettisation emplovée. Dans un second termps,
lanalyse du résultat de la squelettisation du sésean vasculaive nous montrera gue les ré-
seane wineus of artériel ne sont pas séparés, méme aprés obtention d'one image isotrope,
nous amenant & proposer un algorithme dit de “dérould” des structures vasculaices pour
tenter de sfparer les dews réseans.

11.2 Méthode de squelettisation et étiguetage topologique

Dans un espace discret, le squelette est un sous-ensemble de voxels de Fobjet, toés
fin el placd an centre de Vobjet. Un processus efficace de squelettisation doit satisfaire
plusieurs conditions: la topologie de Vobjet doit #tre conservée (homotopie), le squelette
doit &tre bien localisé et la mésthode doit &tre réversible. Pour réaliser la squelettisation, une
méthode développé par Grégoire Malandain a &8 employée [MBA93, BM94, 5T95, Pud93|.
Elle consiste & réaliser un amincissement de Uobjet, en enlevant de fagon itérative les points
qui ne changent pas la topologie de "objet, oms points sont dits simples. Les points simples
sonl définis de la fagon suivante: soil un point x d'un objet X dans une image e A (2) son
nevoisinage (A contient le point =), Soit N7 () défing par N7(z) = Nz fz ) On dédini
alors O comme le nombre de composantes 26-connexes de Vobjet X limité an voisinage
Nilx) et 26-adjacentes & x De plus on définit © comme le nombre de composantes 6-
connexes, du fond de Uobjet & limité an voisinawe N7, (x) et G-adjacentes & . On a alos:
Proposition: Un point = est dit simple si et seulement si

r=let =1
La preuve de cette proposition peut-&tre eouwvdée dans [BM94].

L'algorithme de squelettisation consiste & supprimer & chague itération ¢ € [LN] les
vieeels de Vobjet situés & une distance d € [t 1#] du bord et définis comme points simples.
La distance caleulée au début du proeessus, permet d'assurer une bonne localisation du
squelette. Chague point est caractérisé topologiquement. Ainsi, 4 partic do 26-voisinage,
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trois types de points sont définis
— les points qui n'ont gu'un veisin sont appelés points terminan,
— les points avee deux voisins sont appelés points intermédiaires,

= les points avee plos de deos woising sont appelés points de jonction sont sitbués aox
hitureations des branches.

Nous allons maintenant examiner le nésultat de la squelettisation delarbre trachéo-bronchigue,
qui donne un bon eésultat, et eelui obtenu pour les vaisseaus qui ne permet pas de séparer
les artéres des wines pulmonaines,

11.3 Résultat de la squelettisation des structures arborescentes
pulmonaires

11.3.1 Larbre trachéo-bronchicgue

La figure 66 montre en noir le squelette de la trachée obtenn par algorithme précédent.
La fgure 67 est une vue MIP (Maximal Intensity Projection), on constate qu'il mangue
une des bronches de la pyramide basale gaoche gquoa &é& perdoe car trop courte sur le
résultat du seuillage.

G, 66 — Soudraclion du résullal de o squelellisalion au masque.



Fic. 67 — Vue MIP du squelelle de Uarlre brachén-brondhique.
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11.3.2 Les vasseaux

La simple squelettisation du résean vasculaice ne permet pas de séparer les artdéres des
veines pulmonaires. Sur les Ggures 68 ef 69 (lmage seuillée), la weine pulmonaice infédeure
gauche entretient des rapports tods Etroits aver artéoe pulmonaire gauche comme oeel est
ilusted par le point e coordonndes 64, 148, 44, Lomsgu’on soustrait au masgue le squeletbe,
on constate gue les dewe réseax restent connecbis (Ggure 70).

[EN-E N e

kil vwow

Fig. 68 — Conlact irés élroil enfre lo veine pulmonaire inféricure of Uardére pulmonaire
gawelie au point de coordonndes 6§, 148, 44.
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Fic. 69 — Conlacl frés élrnil enlre la veine pulmonaire inférieure of Uarlére pulmonaire

gauche au point de coordonnées 64, 148, 44 sur Uimage sewillée.

17



FiG. T — Soustraclion du squelelle aw masgque des vaisseawr, les dewr réseaws sonl con

Les.
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11.4 Analyse du squelette

On constate done quiil fant amélicrer le résultat de la squelettisation pour tenter de
sfparer les deux réseansx. I existe deux possibilités @ soit améliorer les images initiales
puis efectuer Ualporithme de squelettisation sur ces images améliordes, soit améliorer le
squelette en effectuant un parcours du graphe obtenn avee des contraintes géométriques (ou
anabomiques) propres aux réseawe visculaives. Nous avons décidé damélioeer les images
initiales de deux I'a.g:ms:: en les rendant isolropes el en segmentant les vaisseaux par une
technigue dite de “déroulé™ gui consiste & rbeupérer une structure arborescente A partic d 'un
point de cette structure. En chalsissant oo point dans Uartére pulmonaire nous espérions
aingl ne segmenter gue cetbe dernidre,

11.4.1 Premiére amélioration: rendre isotrope I'image de départ

Bendre isotrope une image consiste & faive en sorte gque toutes les dimensions d'un
vimel s0il la méme en ox v ool w1 exdiste différentes technigues, la plus simple consiste
& dupliquer les coupes ebf 4 les intercaler entre deux coupes, la valeur du voxel caleulé
peut étre la valeur de son plus proche wising la movenne de ses plus proches voising ou
une interpolation linéaire de ses plus proches voising, Ces méthodes ne permettent pas de
tenie compte de la forme des objets de Uimage. D'autres technigues, tenant compte des
distances aux bonds des objets ont 808 développées [HZB92, GUE|. Un programme de la
hi hliothégue Epidaure développd par G, Malandain, bast sur les cartes de distance, a été
utilisé pour caleoler une image isotrope des imapges initiales. Le résoltat et illustré par la
fgure 71, Malgeé 'amélioration de la résolution de Uimage, Ualgorithme de squelettisation
n'a pas permis de séparer les deux réeaus vasenlaires,
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Fig. 71 - A gauche, Mimage d'origine, & droile Uimage isobrope. L'aspect en marches o 'es-
calier esl beaucoup moins margué sur Cimage solrope.
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11.4.2 Deuxiéme amélioration: technigue de déronlé

Le but de cette technigue est de retroover dans une image une structure arboresoente
A partir d'un point du trone de cet arbre. Nous pensions ainsi définie un point & Uocigine
de Iartére pulmonaire et aingl ne segmenter gque les branches de cetbe artére dans image
ne contenant gue les vaisseanx, Cet algorithme a déja &8 décrit dans [FTHY98| pour
lextraction des structures arborescentes pulmonaices. Lagonthme est le suivant:

— un point de départ o3t saisi soit de fagon inter-active soil automatiguement [FTHY 08|
au nivean de l'orgine de la struocture arborescente & segmenter,

— Un seuillage st réalisé dans le plan axial transverse contenant o point et la plus
grande composante connese contenant oo point @8t conserviée. Elle ost le premier
e,

— Dans la coupe suivante, les ls potentiels sont recherchés,

— Pour chague fils potentiel, le centre de geavitd est calenld définnissant avee le centre
de gravité du pére une nouvelle direction d'exploration.

— Dans le plan perpendiculaire A cette nouvelle direction, les voxels correspondant anx
critéres “Als™ sont retenus eb constituent les fls défnitifs du pére traivé, Chague fls
devient un pére.

— Le processus est arcété lomsgue le nombree de fls “eplose”™.

Mous avons employvé cette technigque sur les images anisobropes et sur Uimapge isobrope

caleculée précédemment. Cependant, cette technigue n'a pas permis de séparer les deux
réseaux comme Uillustre la Bgure 72,
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Fra. 72 — Resullal du déroulé de UVartére pulmonaire gauche : la veine pulmonaire in

gauche esl qussi segmenteée of esl onsidérde comme une branche de celle arlére.
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En conclusion, la sguelettisation de arbre trachéo-bronchigue permet d 'obtenir un
squelette de bonne qualité Les technigues que nous avons emplovies ne permebtent pas
de séparer les éseanx vesculaires pulmonaires. Clest done le squelette de Uarbre trachéo-
bronchigue qui sera utilisé pour la eréation des sepments pulmonaires.

12 Création semi-automatique des segments anatomiques
pulmonaires par région d’influence

Dans oo chapitre, nous constriuisons les segments pulmonaires & partic du squelette

de Farbre trachéo-bronchigue. Aprés avoir présentd la méthode gue nous utilisons, nous
présenterons les résultats oblenus.

12.1 Meéthode de calcul des segments pulimonaires

Dans un premier temps, les branches de Varbre trachéo-bronchigue ont &8 numérotées
manuellement. Dans un second temps, s segments pulmonaites ont &6é délimitées. La dé-
limitation consiste & étigueber les voxels en fonction de la distance anx branches Edguetées
par le numdére auxguelles elles appartiennent. Cecl consiste & affecter & chague vosxel le
numdro de la bronche la plus proche. Cela revient & traduice un probléme anatomigue en
un caleul par région dinfuence ou SKIZ (SKeleton by Zones of Influence), le squeletbe
abltenn représentant la frontiéres entre les sepments [SV92). Lalgorithme utilisé permet de
caleuler le SKIZ dans un espace non convesxe, tenant compte de la forme du masgue. Le
caleul de la distance exacte dans un espace non-convese &8t la somme des distanees ewcli-
diennes entre les points de passape obligatoire du plus eourt chemin reliant deus points. un
tel calenl néeessite un algorithme eomplexe et colibenx en temps de caleul. Clest pour cetbe
raison gue la distance du chanfrein est utilisée. Le principe de la distance du chanfrein,
o distance pondérée, eat de propager la distance au voisinage de chague voxel de Pimage.
Lea déplacerents Eémentaires autoriaés entre chague weel sont définis par un masque de
pondération. Plusle masque est grand plus lapprodmation est eocrecte o'est-d-dive proche
de la distance euclidienne.

12.2 Résultats
Lz sont illustrés par les Ggures 73, 74, 75 et 76,
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Fig. 73 — Vue 3D de face des seqments pulmonaires, chagque segemnnl e représentd par
une coleur.
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Frg. 74 — Vue 30 inférieure des segmends pulmonaires.
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FiG. 75 — Vue du profil médiaslingl du lobe supérieur droil.
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Fig. 76 — Vue de face du lole supérieur drodl.
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13 Conclusion

Ce travail a'inspire des travans mends par Lo Soler [Sol99] dans le projet Epidaure et
mantre gque les méthodes qu'il avait emplovées sont utilisables pour les poumons. Liee-
traction des powmons de Uimage thoracique est plus simple gue celle du foie dans une
image abdominale du lait des caractéristiques tomodensitométriques pulmonaives (Taible
densité par rapport aux organes environnants, permettant d'otiliser un senil diserimina-
Lif). L'extraction des siructures arborescentes pulmonaires pose les mémes problémes que
pour celles hépatiques (les histogrammes ont exactement le méme aspect: un pie paren-
chymateux masquant 'autees pics) et peut &re résolue de la méme fagon. Par contre, la
afparation des réseans veinese ef artérel pulmonaires pose plus de difficuliés que pour
ceux hépatiques du fail de la géoméirie différentes des réseans hépatigues et pulmonaires.
Enfin, l'étiquetage aubomatique n'a pas 808 réalisé of reste done & faire. Les difffrentes
Etapes ont &f electuées de la fagon suivante:

— converasion des images DICOM en format INRLA: Janet Bertot,

— revae de la litbérature of expertise médieale: Yves Chan,

- ajustemnent des gaussiennes sur les histogrammes : programmes de Grégoire Malan-

dain,

— esctraction des poumons el de ses structures arborescentes par senillage : David Rey

et Yves Chan,

— exbraction des structures arborescentes par technigues de déroulé: Grégoire Malan-

dain, David Rey et Yves Chan,

— squelettisation el création des segments par régions d'influence : programmes de Gré-

goire Malandain,
Cette liste montoe gu'une coopération &lroite o8t néeessaire entee les milieus informatigques
el mdicaux.

Enfin, ce travail préliminaire permet d'envisager les mémes diveloppements que pour
le foie en particulier la eréation o 'un simulatenr dédié aux poumons.

14 Perspectives

Liextraction des poumons du thorax, des structures arborescentes (.n.:h_rf:s tr s habio-
bronchigue b vasculaires) pent #ire faite de fagon antomatique & Uaide d'outils de senillage
et de morphologie mathématigue. 11 faut cependant remarguer qu'il n'exdste pas encore un
unigue programime pouvant le faive mais de multiples outils de la bibliothégue Epidaure
{un programeme pour caleuler histogramme, un pour ajuster les ganssiennes,...). I faudrait
les “assembler™ pour eréer une application spécfique aux poumons.

La création des segments pulmonaives est semi-automatique. 1 reste done & elfectuer
un parcoirs antomatique do graphe et & réaliser une reconnaissance de forme [Sol99]. Par
ailleurs, la erfation de lasegmentation pulmonaice présentée icl est basé sur Uarbre trachdo-
bronchigue gqui n'est ectrait de Vimage gue jusqu’an nivean segmentaire. La eréation des
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segments pulmonaires pourrait gagner en précision de plusienrs fagons :

— récupérer les bronches soussegmentains comme cela est décrit dans la litbérature
[MHT* 95| en diminuant |'épaisseur des coupes (utilisation du scanner multi-baret tes
de Vhipital Pasteur, mars 2001),

— aéparer les réseaux veineux et artériel pulmonaires, soit en parcourant le graphe et
en éliminant les branches qui ont un calibre croissant, soit en affinant la définition
des fils dans algorithme de déroulé des struetures arboreseentes. Ceel permsetheail
d'obtenir un arbre vasculaire artérel jusgu’an nivean soussous-segmentaive,

Comee pour le foie, il fandrait pouvoir extraire de lagon automatique les lésions pul-
monaires o les localiser précisemment. dans les différents segments.

Il serait intéressant de tester ces méthodes sur d'antres organes comme le rein gui peut
ftre considérd comme “segmentd” par ses structures anatomiques arborescentes (résean
artériel el cavités exeréirices), une unité rénale comportant :

— une pyramide de Malpighi, dont le sommet correspond awe papilles gui font saillie

dans les petits calioes.

— entre leg pyramides de Malpighi se trouvent les colonnes qui rejoignent la oorticale.
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