Introduction de I'image en médecine

(eapeuiaue)

- examen clinique

- médicamentation
- chirurgie

- symptémes

- constantes biologiques

- sighaux électrophisiologiques - vidéo-chirurgie
- endoscopie

- radiothérapie

- images médicales macroscopiques:
parametres physiques, physiologiques
chimiques ou fonctionnels présentés
sous forme d'image.
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Construction
d'un modele

Utilisation clinique des images

Planification
(images pré-interventionnelles)

(Thérapeutique)

Evaluation
(images post-interventionnelles)

Reproduction
du geste chirurgical

Patient
virtuel
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Les pathologies dans l'image

[Oifférence entre forme examinée et forme connue
sténose: rétrécissement vasculaire

[Mariation locale de l'intensité dans une image
tumeur: tissu nécrosé donc peu irrigué

[Qontraste anormal entre un organe et ses voisins
anomalie de la perfusion myocardique

[Téxture inhabituelle
ostéoporose: décalcification entrainant une
porosité des os

-
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Production des images
meédicales
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Réle du traitement d'images

[Réconstruction des images (interne aux capteurs)
[CAmélioration/filtrage des images

[ Qutils de visualisation/navigation dans les images
[Quantitatifs des parametres

[Fusion de données multi-modales

[—Aide au diagnostic / diagnostic automatique
[Planification d'interventions chirurgicales
[—Simulation

[Etude statistique sur un grand nombre de cas
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Modalités d'acquisition

[Riadiographie
[ralons X
[Tbmodensitométrie (scanner X)
[ralons X, 3D
[CIhagerie ultrasonore (échographie)
[ufirasons (1 a 10 MHz), 2D ou 3D
[CIhagerie par résonance magnétique (IRM)
[Cchamps magnétiques intenses (0,5 a 4 T), 3D
[CAngiographies
[ralons X, 2D
[IRM, 3D
[CMeédecine nucléaire (MN) ou scintigraphies
[isdtopes radioactifs, 2D ou 3D
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Historique

[1B95: Conrad Roentgen découvre les rayons X, premiére
radiographie

[1B97: Utilisation du bismuth (métal lourd) pour contraster le
tube digestif

[1B98: Pierre et Marie Curie découvrent la radioactivité
[1P14-1918: Mise au point des premiers sonars
[I1P17: Johan Radon propose la transformée de Radon

[CIP27: Egas Moniz utilise liode minéral pour réaliser une
angiographie cérébrale

[1P34: Iréne et Frédéric Joliot-Curie découvrent la radio-
activité artificielle

- /
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Radiographie

o
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Historique

[1IP47: Karl Dussik réalise une échographie cérébrale

[IB56: Bracewell propose une formule d'inversion basée sur la
transformée de Fourier

[1P61: Oldendorf propose un premier prototype de scanner X
[IP71: Hounsfield réalise le premier scanner X d'un patient

[CIR75: EMI et ['Université de Nottigham entreprennent la
construction d'un imageur par résonance magnétique

[IP79: Image IRM de bonne qualité d'un cerveau humain

[1P83: Introduction d'ions paramagnétiques (gadolinium DTPA)
pour augmenter le contraste

o J
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Radiographie
Rayons X — |Image projetée
Mesure du coefficient
d’absorption des
rayons X
Détecteurs

[Filin photographiques

[Radiographies numériques (matrice de détecteurs

512x512)
o /
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Tomodensitométrie (scanner X)

[Tallle: 512x512x128
[CRdsolution: 0,5x0,5x1 mm
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Plusieurs générations de scanner X

Rotation

Rotation

Troisieme génération Quatriéeme génération
[Diminuer I'exposition aux rayonnements des patients
[Diminuer le temps d'acquisition
[Utllisation de produits de contrastes

g\

o /
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Rotation

Premiére génération

Plusieurs générations de scanner X

J

Rotation

Seconde génération

o J
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Les scanners héelicoidaux
Rotation
hélicoidale
[ Avantages:
+ Réduction de I'exposition aux rayons X
+ Temps d'acquisition
[CIdconvénient:
- Qualité d'image (reconstruction plus importante)
o /
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Image scanner et artefacts

Image avec la A
d)gnamique Fenetrage Artefacts
- Hounsfield
originale
\_
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Reconstruction 3D

[COn veut connaitre la distribution tridimensionnelle d'un
parameétre physique
[famodensitométrie: coefficient d’atténuation local des
tissus aux rayons X

[T&s données sont collectées pour chaque tranche 2D comme
la projection de cette tranche sous différents angles

[Th tomographie axiale transverse est le procédé permettant
de reconstruire les plans de coupe

[CLimage 3D est obtenue par empilement des plans et
éventuellement interpolation des coupes pour rendre
l'image isotrope
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Les images tridimensionnelles

[Pixels (2D) [Vdxels (3D)
[Cprse en compte de la continuité inter-coupes
[frdisieme dimension souvent anisotrope

[Taille importante des images
[ 512 x 512 x 80 x 2 octets = 42 Mo
1024 x 1024 x 512 x 2 octets = 1Go

[Problémes de la reconstruction 3D
[Cbruit des capteurs
[Cinferpolation

[Problémes de biais

[dus aux structures mesurées (masse osseuse...)

[Cdis au procédé d'acquisition (atténuation du champ
magnétique...)

-
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Méthodes de reconstruction

[CMeéthodes algébriques
[rébolution (itérative) d'un systéme d'équations linéaires

[CMéthodes analytiques
[fransformée de Radon

< . + ré - i i iltré
[fransformée de Fourier retro-projection filtree

[Méthodes d'optimisation et d'estimation
[Cmbximisation d'entropie
[Cmbximisation de vraisemblance
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Transformée de Radon

[Projection d'une image

Pe(d) = YD 1(x y)3(xsin(8) —ycos(6) —d)
Xy

1ssx=0
6<x>={ .
0 sinon

avec

(X, y)

N d = xsin6 —ycoso

-
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Transformées de Fourier

[Tlansformée de Fourier 1D

TFip(f00) = FOX) = [ fo0e™ ™ dx

TFIE(F(X)) = f(x) = Jm F(X)eZindeX

[Tlansformée de Fourier 2D

TEop(fey) = FOCY) = [ (7 0 ye™ ™ ax]ay

TF,5(F(X,Y)) = f(xy) = EO[EOF(X’ Y)e2in(xx+yY)dx}dY

TEop(F(10) = T(xy) = [ [~ F(r ol ™ =¥y g
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Transformée inverse

[Riétro-projection obtenue par filtrage:
R/ (0) = Py(d) ® f(d)

ou f est un filtre monodimensionnel dont la réponse en
fréquence est |o|.

[Ihage reconstruite:

2n
A _ 1
fxy) = 5= j R,(8)d6
06=0
-
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Théoreme du profil central de la
transformée de Fourier

La transformée 1D d'une projection unidimensionnelle de
l'image originale est égale a la coupe unidimensionnelle,
dans la méme direction, de limage obtenue par la
transformée 2D de Fourier de l'image originale.

4

Po(1) !

projection 6 K TFlD(Pe(I ))
0 transformée ./
de Fourier 1D
| 1
\ E ------- : / Ce(TFZD(I))
TFp()1 —— <
transformée | 2D coupe 0 ,"\ 0
1 1

de Fourier 2D
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Espace 2D de Fourier en coordonnées polaires

[Ekpression de F en coordonnées polaires:
Soit F(X,Y) = TF,p(l(Xx y)) et F(r,0) la représentation en
coordonnées polaires de F.

transformée :F(r,e) -

1
(X, Y) de Fourier 2D '
> TR,

[Reeconstruction de | (X, y):
Tl 2imrt
(X, y) = F(r,0)|r|e dr) do
(% Y) jol(fw (r.0)lr |

Qe (1)

avect = xcos6f +ysno

o /
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Vs L 3 ; e - N
Rétro-projection filtree
[Fitrage par h:
Ge() = (Pg® h)(t) = EPe(u)h(t—u)du
[Rétro-projection:
1(xy) = f G(1)d0 = r“ 0(XCOSO + ysing)do
N\ J
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Reconstruction de I'image

[q}(t) estla transformée de Fourier inverse de F(r, 0)]r|:
-1 -1 -1
ge(t) = TFlD(F(I‘,G)|r|) = TFlD(F(r,G))®TF1D(|I’|)

[CAD fixé, F(r,0) estla coupe de F selon 6
re=mr-==a F(1,0) = Co(F) = Co(TFp(1(X ¥)))

10 | = F(r,0) = TFp(Py(1(X ¥)))

d'oll TFR(F(r,8)) = TF15(TF15(Pe(1(% ¥)) = Pe(1(%, ¥))

I:Dﬁlp(lfl) = h(t) = r Ir|e®™dr est un filtre
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Imagerie ultrasonore (échographie)

Emission de rayons ultrasonores réfléchis dans le corps humain.
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Propriétés
[Elolution: analogique — numérique

[ Avantages
+ Innocuité: aucun effets secondaires
+ Faible colt (petit appareillage), souplesse d'utilisation
+ Production d'images en temps réel
- Qualité des images

[Principales applications
[CG¥nécologie obstétrique
[Cardiologie
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Transmission des ultrasons

[\Mitesse de propagation
Dans le corps humain, ¢ = 1540 m/s. Mesure de la profondeur de
la réflexion: 2d = cét.

[CAtténuation proportionnelle a la fréquence
Fréquence élevée pour les organes superficiels et plus faible
pour les organes profonds.

[Riésolution proportionnelle a la fréquence
Fréquence aussi élevée que possible.

= Compromis. Meilleur qualité superficielle.

Emission d'ultrasons

d position
sonde réceptrice

traitement - —
o dusona
/

ol 7/
position O ~
émetrice

source

[ Qéramique piézo-€électriques
[Vibration sous l'action d'un champ électrique alternatif.
[Rdciproquement: production d'un courant en réception
de vibrations mécaniques

[Ftéquences
[3-10 Mhz en médecine
[cédramiques 0.5-0.15 mm d'épaisseur
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Transmission des ultrasons
[Interfaces

Environ 1% de |'énergie est réfléchie a chaque interface. Le
reste est transmis. On peut ainsi examiner des structures

profondes.

[ Ihpact du support
[Pds d'écho en milieu homogéne.
[Tas tissus ne sont pas homogénes = scintillement
(speckle) qui vient perturber l'image.

[TEs artéfacts
[Takr est réflecteur a 99% (poumons).

[T'ds est réflecteur a 30% (occlusions dans limage,
imperméabilité du crane).

Imagerie Médicale
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Echographie Doppler

[Lleffet Doppler

source récepteur
| | >
T T -

v

Si le récepteur est en mouvement par rapport au récepteur,
l'onde eémise de fréquence F; est recue avec la frequence F, . La
fréquence du signal recu augmente lors du rapprochement et
diminue lors de I'éloignement. La différence des fréquences est
caractéristique du déplacement: cF, = F;(c—v).

[Mesure de la vélocimétrie
sanguine

Déplacement détectés dans la
direction des rayons. s

- /
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Echographie 3D

Acquisition volumétrique temps-réel (imagerie cardiaque,
foetale)

o
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-

Echographie 3D

[ Qonstruction d'images 3D par empilement de coupes

[Sdndes robotisées (balayage par plan, angulaire,
rotatif...)

4
[CSdndes manuelles
Détection de la position (émetteur sur la sonde et capteurs).

Nécessité de reconstruction des plans non paralleles.
Région lacunaires et signaux redondants.
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Imagerie par Résonance Magnétique
(IRM)

[Tallle: 256x256x128
[Rdsolution: 1x1x1.5 mm
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Principe de la Résonance Magnétique

[Noyaux atomiques

Un noyau atomique posseéde un moment magnétique fonction
de son nombre de masse A et de son nombre de charges Z.

[CGQhamp magnétique
Sous l'influence d'un champ magnétique externe b, les noyaux
s'alignent:

[dans le sens de b (état paralléle ou spin  + %)
ol dans le sens inverse (état anti-paralléle ou spin —%)
[Fhergie
La différence d'énergie entre les deux états est:
h
AE = 1
1)

Imagerie Médicale 36

Principe de la Résonance Magnétique

[Relaxation

Lorsque la perturbation cesse, m revient a I|'équilibre et les
atomes en résonance libérent de I'énergie. La relaxation de m suit
une loi exponentielle de temps:

[TIlselon la composante longitudinale (500 ms)
[T2Iselon la composante orthogonale (50 ms).

[Eh pratique
Résonance des noyaux d'hydrogene (42 Mhz).
L'eau (H,O0) est riche en hydrogene.

= carte anatomique de la densité du corps en eau
(les parties osseuses ne sont pas privilégiées).
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Principe de la Résonance Magnétique

[Ftat d'équilibre
Le rapport entre le nombre d'atome dans chaque état est (loi
AE

kT —6
de Boltzmann):r = e (pour ||B|| = 1T,r = 1+10 ~seulement).
[Ekcitation
Le déséquilibre résulte en une aimantation macroscopique m
paralléle & b et soumis & un mouvement de précession autour de

b de fréquencef = A—hE (fréquence de Larmor).

Une micro-onde a la fréquence de

M Larmor et normale a b vient perturber
() l'équilibre et décale m. Les noyaux
atomiques entrent en résonance.
perturbation
Imagerie Médicae 37

Localisation du signal RM

[Gradient magnétique

La fréquence de résonance est dépendante de lintensité du
champ magnétique = un gradient de champ magnétique
permet la sélection d'une tranche.

X
Z
,O/L* by by + 29
y

[Lbcalisation dans le plan
[Cmbdulation en phase selon X
[Cmbdulation en amplitude selon Y

Imagerie Médicale
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Propriétés

[Misualisation des tissus mous
+ Haute résolution.
+ Trés bon contraste.

[Difficultés technologiques
[CChamps magnétiques intenses.

[CBdbinages supra-conducteurs maintenus
température (-269 C) dans l'azote liquide.

[CEquipement lourd et volumineux.
- Codt.

a basse

-
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IRM fonctionnelle

[CAgent de contraste: propriétés paramagnétiques
[CHémoglobine neutre.
[CDésoxyhémoglobine paramagnétique.

[CIdcidence sur le signal
[CAT1L.5T, variation du signale < 5% (bruit)
[CAW T, varaitation de 15 a 20 %

Détection de la concentration de désoxyhémoglobine
= information fonctionnelle.

Imagerie Médicale
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Biais dans les images IRM

Hautes intensités Basses intensités

-
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Médecine Nucléaire (MN)

TEMP
Perfusion pulmonaire

i
TEP
_TEMP - Activité
Perfusion myocardique g
cérébrale

TEMP
Activité cérébrale

Imagerie Médicale
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Rayonnement gamma

[Stabilité des noyaux atomiques
Différente pour plusieurs isotopes.

[CRiadioactivité
[Calpha: production de noyaux d'hélium

[béta: production électrons/positons = 2 photons y (511
kev)

[Cgamma: photons vy

[Ibi de décroissance radioactive

Détermination du nombre de noyau radioactifs en fonction du
temps:N(t) = N(0)e ™ ou A est la probabilité de désintégration

= estimation de la concentration en fonction du rayonnement
recu.
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Tomographie a Emission MonoPhotonique (TEMP)

[Riadioactivité y

Technétium Tc*| 6h | 140 kev | générateur portatif
lode | 131 8 360 kev | réacteur
lode % 13h | 159 kev | cyclotron
Thalilium T/ 73h | 80kev | cyclotron

[CDétecteurs
[CGhmma-caméra: cristal scintillateur (Nal),
photomultiplicateurs...
[Collimateurs: pour recueilir les rayons y selon une
géométrie connue.
[CIage de projection du volume sur un plan
Reconstruction tomographique.
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Principe de l'imagerie nucléaire

[Injection de lisotope dans le corps du patient
Molécule vectrice dépendante de la fonction observée:
[CmEdicament
[prbtéine
[glbbule rouge...
[Riéception du signal radioactif
[_cdncentration locale de la substance
[—&lolution de la concentration au cours du temps
[Cmksures quantitatives

[CArtéfacts
[afténuation / diffusion dans le corps
[didtorsion dues aux détecteurs

= Fonction métabolique d'un organe (image fonctionnelle).

Imagerie Médicale
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Tomographie par Emission de Positons (TEP)

[Rladioactivité B

Carbone C11 | 20mn | cyclotron
Azote N 10 mn cyclotron
Oxygéne O® | 2mn cyclotron
Fluor F18 112 mn | cyclotron

[Mecteurs physiologiques
[eau: H,0"
[glucose (fluoro-désoxyglucose): F®bG

[Détecteurs

Caméras a positons: cristaux scintillateurs
photomultiplicateurs diamétralements opposeés.

et

Imagerie Médicale
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Signaux electrophisiologiques

[—dectrocardiogramme (ECG)

QRS complex 1 second

0.2 seconds
-~
ECG

w Arterial P
- CYP
PR interval

Le coeur est activé par un systéme nerveu et un réseau de
cellules conductrices. L'ECG donne des informations sur la
conductivité du coeur.

L'ECG peut étre complété de mesures de pression.

[—dlectroencéphalogramme (EEG)

Le cerveau produit également des signaux électriques
témoignant de son activité.

-
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Angiographie par rayons X

Image

avec F:
Image produit de '

contraste

N t
.
+ {

Angiographie : -{’ S L
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Magnéto-encéphalographie (MEG)

cD\

[Mesure des variations magnétiques a la surface du crane

L

i
Vi S
RETNIETI

TRIRT

s34 5y Al

i

s
i1/

Tr i

it dlicaull-:

[Probléme de reconstruction inverse

Déterminer la localisation spatiale du
signal: probléme sous-contraint.

Régularisation par un information
anatomiqgue sur le cerveau.

\\ . L
4 - i
Angiographies par scanner X
Projections ngjﬁ%t;)gn;
de l'image contrastée
_— \ 4
% / [
\ >

~ ~

Soustraction
des projections

(Reconstructlon 3D>

v

|

T

|

|
F———

7/
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Angiographies par
IRM

'

Flux o
sanguin /Coupewsuahsee

Coupe activée

Tt
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Evolution des techniques

[Fbrt développement du scanner X pour les examens courants
[CRapidité d'acquisition
[Co0t moyen

[CDéveloppement important de I'RM
[Champs magnétiques de plus en plus intense (5T)

[CRacherche du produit de contraste (paramagnétique)
idéal qui diminuerait T1 et augmenterait 72

[tilisation de I'échographie
[CCodt trés faible
[Pdrspectives d'images tridimensionnelles
[CInhocuité

Imagerie Médicale

@

Des Technologies complémentaires

Radiographies ~

Informations anatomiques
Echographies —

MN — Information fonctionnelle
_—" (Activité d'un organe d'apres
MEG son marquage par une molécule
radio-active)

IRM — Informations anatomiques et
biochimiques

—» Nécessité de fusionner les données

-
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Des images 2D, 3D et... 4D

[CAnalyse du mouvement nécessaire
[Efude du cycle cardiaque
[CMbuvement respiratoire

[Probléme du temps d’acquisition
[Syhchronisation a I'électrocardiogramme
[Raspiration contrblée (artificielle)

[tilisation de différents types d'images
3D = 2D + 1D de temps (contrainte de périodicité)
4D = 3D + 1D de temps

[Utilisation de marqueurs
[PHysiques (placés lors d'une opération)
[Mhgnétiqgues: IRM marquée

o

Imagerie Médicale



[ Les IRM marquées

g\
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Autres applications de lI'imagerie 3D

[Blologie

[CIRM
[Microscopie confocale (voxel = 0,5 x 0,5 x 0,5 um)

[G3éologie
[CImagerie sismique (voxel =50 x 50 x 50 m)

[Industrie, rayons X
[—cantrdle non destructif de pieces

[analyse fine de structures

g\

o
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[ Marquage

Pl
— 00
oo

)
¢

oo

Plans ===
de E—
)77 DJ[P]19]18
Plans de marquage ECGTJ\ -
temps

[CEhvoyer dans certains plans une onde excitatrice qui inverse
le moment magnétique des atomes
[Ta&s atomes marqués donne une réponse différente
[Ld marquage reste visible environ une demi seconde

I\n:erieMédicale /
p
Etat de l'art de l'imagerie
meédicale
I>erieMédicale
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Les principaux paradigmes

[CSegmentation
[Reeconstruction, images de synthése

[Recalage, fusion de données
[Reacalage rigide, mono-patient
[Racalage non-rigide, inter-patients

[Atlas anatomique
[CAnalyse du mouvement
[ Analyse statistique
[—Simulation

[CReéalité augmentée

Imagerie Médicale
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o

Simulation

Imagerie Médicale

Reconstruction

Imagerie Médicale

Simulation de chirurgie laparoscopique
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Segmentation et modélisation
[ Qas des images trés contrastées
[Isdcontours et isosurfaces
[ Qonstructions de modeles 3D a partir de coupes
[Construction de modeles génériques
[Modeles déformables
[Recalage a partir de l'intensité
o /
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Traitement d'images
meédicales

-
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a

Modélisation de structures anatomiques

o
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Isocontours
(X, y)

JAWAN

[Un isocontour est une courbe de niveau
de lintensité: 1(x,y) = 1.

[Cburbes orientées
[Précision sub-pixel

120 110
GGOOGG@,O
] 237ER0ERHe%e
Iy = 100

Imagerie Médicale
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Extraction d'un modele coupes a coupes

Image IRM de la main

[—Pré-filtrage:
[selillage
[selillage par hystérésis
[Cmbrpho-mathématique

-
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1(x, Y, 2) Isosurfaces

e

[Isosurface: I(x,y,2) = I,
[Surfaces orientées
[Pr&cision sub-voxel

ﬁg

II existe une trentaine de
configurations différentes en
3D.

Imagerie Médicale

Extraction des objets

Extraction des
composantes
connexes

oo /O O

/ [Bj aréte: 4-connexité
e
'\\ ;‘ # sommet: 8-connexité
- S

& 5 3

face: 6-connexité aréte: 18-connexité sommet: 26-connexité

Imagerie Médicale
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Extraction des contours

! Point de contour = couple (objet, fond)

 Recherche du point de contour

adjacent

fond
Terminaison lorsqu'on retrouve le méme
couple (objet, fond)
3121
2 0 Codage du contour comme une liste
. de codes de Friemann
5/6|7
-
Imagerie Médicale
/

|C(D)]

Polygonalisation

[ Qourbure discrete:
c,(i) = (F(i+1)—F(i)+2) mod 8 -2
Cl(l) € {_29 _1’ 07 15 29 3: 4}
i i+1 i i+1
e =0 [ =] ) =4
k—1

C (i) = key(i) + 2 (K=j)(cy(i=])+cy(i+]))
[lei]d =

Découpe en
N parties égales

4
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Suivi inter-coupe des structures
- [Moments:
O =
} = Mpg = 22Xy 8(x y)
Y x
o Mpg = XY (x=0 (y=9)"8(x y)
> Y
[Paramétrisation elliptique:
- M}, = surface
| = M20 Mll M 0 B M01 B
_— I ﬁ_&- - X’ —_— =
I\/Ill MOZ 00 00 y
\ L4 = 3 ¥ (x=028(x y) = My,
Diagonalisation: Xy
axes principaux d'inertie ly = M_oz Ly = M_11
\\ . P
-

Triangulation

[Ldtriangle k est défini par ses deux

M sommets arétes: G, (i, j) et D, (i +1, j).

[Unde triangulation est une suite de
triangles tels que D, = G, | ;.

M lignes

— Sommet (i, j) =
aréte (i,j) de
la triangulation.

N colonnes

[ Optimisation par programmation dynamique
[Minimiser la surface des triangles
[Mbximiser le volume dans la triangulation
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Modeles déformables

[tiliser une entité géomeétrique représentant la forme des
objets a segmenter

[CSdgmentation et modélisation simultanée
[CInfroduction d'une information géométrique a priori
[Evolution automatique ou semi-automatique

[—Autoriser des déformations du modéle
[CAdlaptabilité de la forme
[Prke en compte des changement anatomiques inter-
patients
[CInfroduction d'une information sur les
«normales»de la forme d'un organe.

variations
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Modeles explicites

[ Qontour explicite: courbe paramétrée

C:[0,1] > %R>  C(r) = {X(r)
y(r)
[Surface explicite:
X(r,s)
S:[0,1]2—>EK?’ S(r,s) = 4y(r,s)

z(r,s)

[CDéfinition explicite des fonctions coordonnées.
[Conditions aux limites sur les parameétresr et s:
- périodicité dans une dimension (topologie cylindrique);
- périodicité dans les deux dimensions (topologie torique);
- points poles (topologie sphérique).
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Construction d'un modele

[Reeprésentation géométrique
[Prbblemes liés a la discrétitation du modeéle.

[Elolution du modeéle
[Ed fonction de I'image: terme d'attache aux donnés

[EA fonction de la connaissance a priori de la forme:
terme de régularisation.

On calcule une énergie mesurant l'adéquation d'un modéle en
prenant en compte ces deux criteres. L'énergie est la somme d'un
terme externe mesurant la «distance» aux données et d'un terme
interne mesurant la régularité du modeéle.

On détermine la forme du modeéle qui minimise son énergie.
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Energie des modéles explicites

[Ebnctionnelle énergie
E: L%([0,1])* > &
S—E(S) = Ej(S) +ES
LZ([O, 1]) est l'espace des fonctions carré intégrables sur
l'intervalle [0, 1].
[Fhergie interne = stabilisateur de Tikonov d'ordre k

2 (Ii|j{).wij(r’s) 9 i S
[o,1ptsi+isk or'os’
Les w;; sont des fonctions positives.

L'énergie du stabilisateur est faible pour des surfaces régulieres
et augmente avec les déformations locales.

2
drds

Eint(S) =

77
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Energie des modeéles explicites

[Fhergie externe

[COh détermine un potentiel P d'attration a partir de
l'image | (en fonction des attributs de lI'image)

[Da&ns sa forme la plus simple:

P(X’ y’ Z) = _”VI (X7 y’ Z)"

potentiel contours de l'image

L'énergie externe est donc:
Eext(S) = j P(S(r, s))drds
[0, 17
[Surface optimale
S = MINE;(S) +Egy(S
S

-
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Discrétisation de I'équation d'énergie

[Discrétisation du domaine des parameétres (taille M x N)
[0, 11% = {0, Ar, 2Ar, ...} x {0, As, 2As, ...}
[—Approximation des fonctions sur le domaine fini
f(mAr, nAs) = f[m, n]
[—Approximation des caractéristiques différentielles

of _flm+1,n]-f[m-1,n]
5y (MAT, nAs) ~ I

[TLinéarisation du probléme
[fetme régularisant K(S)S ou K est une matrice MN x MN.

MN.
K(S)S = f(9)
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[felme d'attache aux données f(S) ou f est un vecteur

82

Equation d'Euler-Lagrange

[Eluler-Lagrange

Condition suffisante pour obtenir un minima local de la
fonctionnelle d'énergie: VE(S) = 0.

[Fhuilibre d'énergie
-2 2S)-2 a_S)+za_2(W ﬁ)ﬁ_z WS
or\"or) ds\"%9s) “dros\ Maros) 52| 05,2
2 2

2 2
0s ds
[+ tonditions aux limites

-
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Résolution itérative

[—A partir d'une estimation de la solution S,

[ Qonvergence vers un minima local:
[Déscente de gradient

$<+ 1= S(“AtVE(S()
E(S) SK

VE(S,)
[ Néwton
See1 = S—(VE(S)) VE(S)
[Tavenberg-Marquardt
1
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Equation d'évolution

[—On considére le modéle comme une entité dynamique
X(r, s, t)

S(r,s 1) =qy(r,st)
z(r,s 1)

S[0,1]° % [0, o] — K°

[Fhergie associée E(St) = E(S(., 1)).
[Fhuation d'évolution

EIEgrangienne%—tS+ K(S)S = f(S)
2
EISIB;WtonienneMa—zs+ Ca—S+ K(S)S= (S
[Discrétisation en temps
o
Imagerie Médicale
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Modele paramétrés

[IT®& modele appartient a une famille de surfaces paramétrée
[Csalt g le vecteur des parametres de la famille

[Ekemple: superquadriques
a,sgn(cos(r)cos(s))|cos(r)cos(s)|e:
Qq(r,s) = a,sgn(cos(r)sin(s))|cos(r)sin(s)|e
agsgn(sin(s))|sin(s)|*
T T
q = (al, az, a.3, 81, 82, 83), r (S [0, ZTE], SE |:_§, §i|
[Ektension
Sy(r,s) = ¢+ R(Q(r,s) +d(r, s))

translation perturbation locale

rotation
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Schéma numeérique

[Sthéma explicite
[rébolution du systéme a l'instant t
VRIS e MBS e G ERICY
At
- simple a résoudre
- peu colteux
- peu stable (faible At)

[Sthéma implicite
[rébolution a l'instant t+1

+ -2§+ — +1°
WAL IR AR (5 8y = (S
At

Plus stable mais chaque itération est plus codteuse.

-
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Evolution des modeéles paramétrés

[Timitation des déformations possibles
[Contraintes régularisantes

[Ekpression du modéle discrétisé sous forme linéaire

Sy =Tq
[Fhuation évolutive
2
M2+ Bk (9s= (9
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Modeles discrets

[Th surface est représentée par un graphe discret des sommets
et d'arétres.

+ Pas d'étape de discrétisation

- Indépendance des sommets
régularisation).

(probleme de

[CDifférentes représentations

Triangulation Masse-ressort Maillage simplexe

-
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Force interne (maillages simplexes)
[C3éométrie

3
pil = 2 SiJVj(pi)
j=1

p = P +H(e, Vi(p). )

[FEbrce interne

P f IZC])mposanteltan%entielle_ _

o fg(P) = B —pi = (el —EHV(p)
for -\ [Cbmposante normale

Py fror(B) = (H(g) —H(gp)n,

Imagerie Médicale
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Evolution des modeéles discrets

[ Qhaque sommet i est considéré comme une masse pontuelle
[pasition p;, foce interne f,.(p;), force externe f_.(p;)
2

d'p . dp, . .
m(|)? = —Y(l)ﬁ+0€(|)fint(pi)+B(|)fext(pi)

[Discrétisation en espace et en temps (schéma explicite)

p§+1 = pit+ (1—7)(p:_ p?_l) +oufin(Py) + B (P)

[Pds de temps intégré aux constantes o, et v.

Cok [o, %} Be[0,1], ye [0, 1]
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Force externe

[—Algorithme de parcours de ligne

n . {
Pi

=
L L Tr

[CIndépendant de la géométrie de I'image

." ; \% ¢ 2 B,
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Force externe
[A partir du gradient de l'image

[CImages contrastées (Scanner, IRM)

[—A partir de régions
[CImages bruitées (Echographie, MN)

[—A partir de l'intensité
[Prbfils d'intensité multi-modaux

o /
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Restriction des variations de forme
[CRecalage: déteminer la transformation T optimale minimisant
la distance aux données D:
° . 2
T = min PPP(p)) —T(p;)
Te TrEi'" ' U
P, TN
T(p;)

PPP(p))

o
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@ o

4 . N
Influence respective des forces
[Qonfiance aux données et information a priori
o /
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Restriction des variations de forme
[Ebpaces de transformations Tr
Crigide: T D
translation + rotation
6 degrés
Csirmilitude E—— D
rigide + échelle
7 degrés
[Caffine E
changement de repére
12 degrés
— | )
[B-$pline
n degrés
- %
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Estimation d'une transformation (affine)
aux moindres carrés
[ Qritére a minimiser
T(p;) = Ap;+t ol {

n
C(At) = 3 |Ap +t-PPP(p|’
i=1

A est une matrice 3 x 3
t est un vecteur trandation

[ Sblution explicite

[frdnslation
n n n
CAY -0t =23 (PPP(p)-AP) = 23 PPP(p)-AY
i=1 i=1 i=1
N
Imagerie Médicale
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Champ de force et recalage

[Ebtimation de appariements en fonction du champ de force
PPP( p|) = pi + Bfext(pi)

[CApproximation du champ de force par une transformation
globale

o . 2
T = min D |pi+Bfe(p)=T(R)
TeTri
[ Qas des images médicales
[fransformation rigide: intra-patient
[fransformation non-rigide: inter-patient
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Estimation d'une transformation (affine)

[Sblution explicite
[Mhtrice de changement de repére
n

c(A) = ¥ |Ap;-PPP(p)|’
. i=1 .
Pi = pi- 2 p e PPP(p) = PPP(p)— 3 PPP(p)
i=1 i=1
Résolution:

dC'(A . . 7\ < ,.T_l
———ag):o@A:(EPPP(pi)piJ[Zpipi]

i=1 i=1

-
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Restriction des variations de forme

[CDéformations locales et transformations globales

[folces locales: grande variabilité de forme, faible
régularisation

[fransformation globale: peu de degrés de liberté,
probléme surcontraint

[Sthéma itératif de local vers global

Transformations Déformations Déformations
globale contraintes locales
rigide
A
simiitude| ——— ¢ | forces
* convergence convergence
affine
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Déformations locales a contrainte
globale

[CDéformation progressive de global vers local
fgiobal(P) = T(P) =P,
[fakteur de localité A

pit+1 = pit"' (1_'Y)(pit_ pit_l) + (1_7‘)fglobal(pit)

+ (e (P + BT (D)
[Fhible colt
[ud seul calcul des appariements

[salution explicite de l'estimation des transformations

rigides, des similitudes et des transformations affines
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Reconstruction
a partir
d'images
meédicales

Image de gradient
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Représentations implicites

[Th surface est définie comme I'ensemble des zéros d'une
fonction

S = {pe % f(p =0}
[CEkemple: superquadriques

f(p) _ -p—X2/81+ &2/82-'- 322/83_
a a a3
[Qourbes de niveau d'une surface S,
f(p) = dist(p, &)
- /
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Evolution des courbes de niveau

[Fbrmulation variationnelle: S(t), f(S(t), t)

[Fhuation de Hamilton-Jacobi

a—S:vnwﬂ = v|Vf|

ot JL ot

vitesse de propagation normale

[Discrétisation (différences finies en temps et en espace)
ML k= A K= At ViU T K|

[ Attributs géométrique de la surface
_VE gVt

-
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Construction de modeles génériques

Modélisation
3D

Segmentation 2D semi-automatique
o
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Changements de topologie

[Tlabsence de paramétrisation facilite les changements de
topologie

f {p[f(p) =0}

COo

{p[f(p) =0}

o

[CAdapter la géométrie du
maillage

[—Qritéres de raffinement:
[cadurbure locale
[tallle des faces
[élbngation des faces
1
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Construction de modeles génériques

Mémoire
de forme

-
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Recalage a partir de l'intensité

[ Qonsidérer une image 3D comme un modele

[Déformation d'une image (modéle) vers une autre
[Racalage rigide (rotation, translation)

— [
-

[CIhages de modalités différentes
— ]

o /
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[Rdcalage non-rigide

National Library of Medicine

[CImages photographiques de tres
haute résolution

[2048 x 2048, 24 bits couleur
[vdxel =0,3x0,3x0,3mm

LE e

_
-
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