Imagerie Médicale 1

Imager ie Médicale

Imager ie v olumique

Johan Montagnat

Johan.Montagnat@sophia.inria.fr

INRIA

Projet Epidaur e

Imagerie Médicale 2

Introduction de l'image en médecine

Médecine

Diagnostic Théra peutique

- examen clinique - symptômes - constantes biologiques - signaux électr ophisiologiques - images médicales macr oscopiques: par amètr es ph ysiques , ph ysiologiques chimiques ou f onctionnels présentés sous f orme d'im age.

- médicamentation - chir urgie

- endoscopie - radiothéra pie

- vidéo-chir urgie

Imagerie Médicale 3

Utilisation c linique des images

Diagnostic Théra peutique

Simula tion

Planification (images pré-inter ventionnelles)

Evaluation (images post-inter ventionnelles)

Pa tient virtuel

Pa tient Pa tient

Constr uction d'un modèle

Repr oduction du geste chir urgical

Imagerie Médicale 4

Les pa tholog ies dans l'image

Différence entr e forme examinée et f orme connue

sténose: rétrécissement v asculair e

Var iation locale de l' intensité dans une im age

tumeur: tissu nécr osé donc peu irr igué

Contraste anor mal entr e un or gane et ses v oisins

anom alie de la perfusion m yocar dique

Texture inha bituelle

ostéopor ose: décalcification entr aînant une por osité des os

Imagerie Médicale 5

Rôle du traitement d'images

Reconstr uction des im ages (inter ne aux ca pteur s)

Amélior ation/filtr age des im ages

Outils de visualisation/navig ation dans les im ages

Quantitatifs des par amètr es

Fusion de données m ulti-modales

Aide au diagnostic / diagnostic autom atique

Planification d'inter ventions chir urgicales

Simulation

Etude statistique sur un gr and nombr e de cas

Imagerie Médicale 6

Production des images

médicales

Imagerie Médicale 7

Modalités d'acquisition

Radiogr a phie

ray ons X Tomodensitométr ie (scanner X)

ray ons X, 3D Imager ie ultrasonor e (échogr a phie)

ultrasons (1 à 10 MHz), 2D ou 3D Imager ie par résonance m agnétique (IRM)

champs m agnétiques intenses (0,5 à 4 T), 3D Angiogr a phies

ray ons X, 2D IRM, 3D Médecine nucléair e (MN) ou scintigr a phies

isotopes r adioactifs , 2D ou 3D

Imagerie Médicale 8

Historique

1895 : Conr ad Roentgen découvr e les r ay ons X, pr emièr e radiogr a phie

1897 : Utilisation du bism uth (métal lour d) pour contr aster le tube digestif

1898 : Pierre et Mar ie Cur ie découvr ent la r adioactivité

1914-1918 : Mise au point des pr emier s sonar s

1917 : Johan Radon pr opose la tr ansf ormée de Radon

1927 : Egas Moniz utilise l'iode minér al pour réaliser une angiogr a phie cérébr ale

1934 : Irène et Frédér ic Joliot-Cur ie découvr ent la r adioactivité ar tificielle

Imagerie Médicale 9

Historique

1947 : Karl Dussik réalise une échogr a phie cérébr ale

1956 : Brace well pr opose une f ormule d'in version basée sur la transf ormée de Four ier

1961 : Oldendorf pr opose un pr emier pr ototype de scanner X

1971 : Hounsfield réalise le pr emier scanner X d'un patient

1975 : EMI et l'Université de Nottigham entr epr ennent la constr uction d'un im ageur par résonance m agnétique

1979 : Image IRM de bonne qualité d'un cer veau hum ain

1983 : Introduction d'ions par am agnétiques (g adolinium DTP A) pour augmenter le contr aste

Imagerie Médicale 10

Radiogra phie

Imagerie Médicale 11

Radiogra phie

Film photogr a phiques Radiogr a phies numér iques (m atr ice de détecteur s 512x512)

Rayons X

Détecteur s

Image pr ojetée

Mesur e du coef ficient d’a bsor ption des ray ons X

Imagerie Médicale 12

Tomodensitométr ie (scanner X)

Taille: 512x512x128 Résolution: 0,5x0,5x1 mm

Imagerie Médicale 13

Plusieur s généra tions de scanner X

Rota tion

Premièr e généra tion Seconde généra tion

Rota tion

Imagerie Médicale 14

Plusieur s généra tions de scanner X

Diminuer l'exposition aux r ay onnements des patients Diminuer le temps d'acquisition Utilisation de pr oduits de contr astes

Rota tion Rota tion

Troisième généra tion Qua trième généra tion

Imagerie Médicale 15

Les scanner s hélicoïdaux

Avantages:

+ Réduction de l'exposition aux r ay ons X + Temps d'acquisition Incon vénient:

- Qualité d'im age (r econstr uction plus impor tante)

Rota tion hélicoïdale

Imagerie Médicale 16

Image scanner et ar tefacts

Image av ec la

dynamique originale

Fenêtr age Hounsfield

Artef acts

Imagerie Médicale 17

Les images tr idimensionnelles

Pixels (2D) Voxels (3D)

prise en compte de la continuité inter -coupes troisième dimension souv ent anisotr ope Taille impor tante des im ages

512 x 512 x 80 x 2 octets = 42 Mo 1024 x 1024 x 512 x 2 octets = 1Go Problèmes de la r econstr uction 3D

bruit des ca pteur s inter polation Problèmes de biais

dus aux str uctur es mesurées (m asse osseuse...) dus au pr océdé d'acquisition (atténuation du champ magnétique...)

Imagerie Médicale 18

Reconstr uction 3D

On v eut connaîtr e la distr ibution tr idimensionnelle d'un paramètr e ph ysique

tomodensitométr ie: coef ficient d’atténuation local des tissus aux r ay ons X

Les données sont collectées pour chaque tranche 2D comme la projection de cette tr anche sous dif férents angles

La tomogra phie axiale transv er se est le pr océdé per mettant de r econstr uire les plans de coupe

L'image 3D est obtenue par empilement des plans et éventuellement inter pola tion des coupes pour r endr e l'image isotr ope

Imagerie Médicale 19

Méthodes de r econstr uction

Méthodes algébr iques

résolution (itér ativ e) d'un système d'équations linéair es

Méthodes analytiques

transf ormée de Radon transf ormée de Four ier

Méthodes d'optimisation et d'estim ation

maximisation d'entr opie maximisation de vr aisemblance ...

+ rétro-pr ojection filtrée

Imagerie Médicale 20

Transf ormée de Radon

Projection d'une im age

av ec

P_θ d( ) I x y,( )δ x θ( )sin y θ( )cos d– – ( ) y∑_x∑^= δ x( ) 1 si x 0= 0 sinon =

θ

I x y,( ) d x θsin y θcos– = d Imagerie Médicale 21

Transf ormée in ver se

Rétro-pr ojection obtenue par filtr age:

où f est un filtr e monodimensionnel dont la réponse en fréquence est .

Image r econstr uite:

R_I θ( ) P_θ d( ) f d( )⊗ = ω P_θ

R_I x

y

Î x y,( ) 1 2π ------ R_I θ( ) θd

θ 0=

2π ∫ =

Imagerie Médicale 22

Transf ormées de Four ier

Transf ormée de Four ier 1D

Transf ormée de Four ier 2D

TF_{1D}^{1–} F X( )

( ) f x( ) F X( )e^{2iπxX} Xd ∞– ∞ ∫ = = TF_{1D} f x( )

( ) F X( ) f x( )e^{2iπxX–} xd ∞– ∞ ∫ = =

TF_{2D} f x y,( )

( ) F X Y,( ) f x y,( )e^{2iπ xX yY+( )–} xd ∞– ∞ ∫^{yd} ∞– ∞ ∫ = =

TF_{2D}^{1–} F r θ,( )

( ) f x y,( ) F r θ,( ) r e^{2iπr x θ y θsin+cos( )} rd ∞– ∞ ∫^{θd} 0 π ∫ = =

TF_{2D}^{1–} F X Y,( )

( ) f x y,( ) F X Y,( )e^{2iπ xX yY+( )} Xd ∞– ∞ ∫_{∞–}^∞∫^{Yd} = =

Imagerie Médicale 23

Théorème du pr ofil central de la transf ormée de Four ier

La transf ormée 1D d'une pr ojection unidimensionnelle de l'image or iginale est ég ale à la coupe unidimensionnelle, dans la même dir ection, de l'im age obtenue par la transf ormée 2D de Four ier de l'im age or iginale.

I

P_θ I( ) TF_{1D} P_θ I( ) ( )

TF_{2D} I( )

C_θ TF_{2D} I( ) ( )

projection θ

transf ormée de Fourier 2D coupe θ transf ormée de Fourier 1D θ

θ

Imagerie Médicale 24

Espace 2D de Four ier en coor données polair es

Expression de en coor données polair es: Soit et la représentation en coor données polair es de F .

Reconstr uction de :

av ec

F F X Y,( ) TF_{2D} I x y,( )( ) = F r θ,( ) transf ormée de Fourier 2D

TF_{2D} I( ) F r θ,( ) = I x y,( )

I x y,( ) I x y,( ) F r θ,( ) r e^{2iπrt} rd ∞– ∞ ∫ q_θ t( ) θd 0 π ∫^=

t x θcos y θsin+ =

Imagerie Médicale 25

Reconstr uction de l'image

est la tr ansf ormée de Four ier inverse de :

A θ fixé, est la coupe de selon θ

d'où

est un filtr e q_θ t( ) F r θ,( ) r

q_θ t( ) TF_{1D}^{1–} F r θ,( ) r

( ) TF_{1D}^{1–} F r θ,( )( ) TF_{1D}^{1–} r( ) ⊗ = = F r θ,( ) F F F r θ,( ) C_θ F( ) C_θ TF_{2D} I x y,( )( ) ( ) = = F r θ,( ) TF_{1D} P_θ I x y,( )( ) ( ) = ⇒ θ C_θ F( )

TF_{1D}^{1–} F r θ,( )

( ) TF_{1D}^{1–} TF_{1D} P_θ I x y,( )( ) ( ) ( ) P_θ I x y,( )( ) = = TF_{1D}^{1–} r( ) h t( ) r e^{2iπrt} rd ∞– ∞ ∫ = =

Imagerie Médicale 26

Rétro-pr ojection filtrée

Filtrage par :

Rétro-pr ojection:

h q_θ t( ) P_θ h⊗( ) t( ) P_θ u( )h t u–( ) ud ∞– ∞ ∫ = =

I x y,( ) q_θ t( ) θd ∞– ∞ ∫^qθ^{x θcos y θsin+( ) θd} ∞– ∞ ∫ = =

Imagerie Médicale 27

Imager ie ultrasonor e (échogra phie)

Émission de r ay ons ultr asonor es réfléchis dans le cor ps hum ain.

Imagerie Médicale 28

Propr iétés

Évolution: analogique numér ique

Avantages

+ Innocuité: aucun ef fets secondair es + Faible coût (petit a ppar eillage), souplesse d'utilisation + Production d'im ages en temps réel - Qualité des im ages

Principales a pplications

Gynécologie obstétr ique Car diologie

→

Imagerie Médicale 29

Émission d'ultrasons

Cér amique piézo-électr iques

Vibration sous l'action d'un champ électr ique alter natif . Récipr oquement: pr oduction d'un cour ant en réception de vibr ations mécaniques Fréquences

3-10 Mhz en médecine cér amiques 0.5-0.15 mm d'épaisseur

sour ce position émetr ice position réceptr ice patient sonde traitement du signal visualisation

Imagerie Médicale 30

Transmission des ultrasons

Vitesse de pr opag ation Dans le cor ps hum ain, . Mesur e de la pr ofondeur de la réflexion: .

Atténuation pr opor tionnelle à la fréquence Fréquence éle vée pour les or ganes superficiels et plus f aible pour les or ganes pr ofonds .

Résolution pr opor tionnelle à la fréquence Fréquence aussi éle vée que possible.

Compr omis . Meilleur qualité superficielle.

c 1540 m s⁄ ≈ 2d cδt =

⇒

Imagerie Médicale 31

Transmission des ultrasons

Interfaces Environ 1% de l'éner gie est réfléchie à chaque interf ace. Le reste est tr ansmis . On peut ainsi examiner des str uctur es profondes . Impact du suppor t

Pas d'écho en milieu homogène. Les tissus ne sont pas homogènes scintillement (spec kle) qui vient per turber l'im age.

Les ar téfacts

l'air est réflecteur à 99% (poumons). L'os est réflecteur à 30% (occlusions dans l'im age, imper méa bilité du crâne).

⇒

Imagerie Médicale 32

Échogra phie Doppler

L'effet Doppler

Si le récepteur est en mouv ement par r a ppor t au récepteur , l'onde émise de fréquence est r eçue av ec la fréquence . La fréquence du signal r eçu augmente lor s du r a ppr ochement et diminue lor s de l'éloignement. La dif férence des fréquences est car actér istique du déplacement: . Mesur e de la vélocimétr ie

sanguine

Déplacement détectés dans la direction des r ay ons .

v sour ce récepteur

F_i F_r

cF_r F_i c v–( ) =

Imagerie Médicale 33

Échogra phie 3D

Constr uction d'im ages 3D par empilement de coupes

Sondes r obotisées (balay age par plan, angulair e, rotatif ...)

Sondes m anuelles Détection de la position (émetteur sur la sonde et ca pteur s). Nécessité de r econstr uction des plans non par allèles . Région lacunair es et signaux r edondants .

Imagerie Médicale 34

Echogra phie 3D

Acquisition v olumétr ique temps-réel (im ager ie car diaque, foetale)

Imagerie Médicale 35

Imager ie par Résonance Magnétique (IRM)

Taille: 256x256x128 Résolution: 1x1x1.5 mm

Imagerie Médicale 36

Principe de la Résonance Magnétique

Noyaux atomiques Un no yau atomique possède un moment m agnétique f onction de son nombr e de m asse A et de son nombr e de char ges Z.

Champ m agnétique Sous l'influence d'un champ m agnétique exter ne , les no yaux s'alignent:

dans le sens de (état par allèle ou spin )

ou dans le sens in verse (état anti-par allèle ou spin ) Éner gie La différence d'éner gie entr e les deux états est:

b b 1 2 --+ 1 2 --–

ΔE γh 2π ------ b = Imagerie Médicale 37

Principe de la Résonance Magnétique

État d'équilibr e Le ra ppor t entr e le nombr e d'atome dans chaque état est (loi

de Boltzm ann): (pour , seulement). Excitation Le déséquilibr e résulte en une aim antation m acr oscopique par allèle à et soumis à un mouv ement de précession autour de de fréquence (fréquence de Lar mor). Une micr o-onde à la fréquence de Larmor et nor male à vient per turber l'équilibre et décale . Les no yaux atomiques entr ent en résonance.

r e ΔE kT -------

= b 1T= r 1 10^{6–}+= m b b f ΔE h ------- = b m b m

per turbation

Imagerie Médicale 38

Principe de la Résonance Magnétique

Relaxation Lorsque la per turbation cesse, revient à l'équilibr e et les atomes en résonance libèr ent de l'éner gie. La r elaxation de suit une loi exponentielle de temps:

T1 selon la composante longitudinale (500 ms) T2 selon la composante or thogonale (50 ms).

En pratique Résonance des no yaux d'h ydrogène (42 Mhz). L'eau ( ) est r iche en h ydrogène.

car te anatomique de la densité du cor ps en eau (les par ties osseuses ne sont pas pr ivilégiées).

m m

H_2O ⇒

Imagerie Médicale 39

Localisa tion du signal RM

Gradient m agnétique La fréquence de résonance est dépendante de l'intensité du champ m agnétique un gr adient de champ m agnétique per met la sélection d'une tr anche.

Localisation dans le plan

modulation en phase selon X modulation en amplitude selon Y

⇒

b_0 b_0 zg+ z o y x

Imagerie Médicale 40

Propr iétés

Visualisation des tissus mous

+ Haute résolution. + Très bon contr aste.

Difficultés technologiques

Champs m agnétiques intenses . Bobinages supr a-conducteur s maintenus à basse tempér atur e (-269 C) dans l'azote liquide. Équipement lour d et v olumineux. - Coût.

Imagerie Médicale 41

Biais dans les images IRM

Hautes intensités Basses intensités

Imagerie Médicale 42

IRM fonctionnelle

Agent de contr aste: pr opr iétés par am agnétiques

Hémoglobine neutr e. Déso xyhémoglobine par am agnétique.

Incidence sur le signal

À 1.5 T, var iation du signale < 5% (br uit) À 4 T, varaitation de 15 à 20 %

Détection de la concentr ation de déso xyhémoglobine information f onctionnelle. ⇒

Imagerie Médicale 43

Médecine Nuc léair e (MN)

TEMP Perfusion m yocar dique

TEMP Perfusion pulmonair e

TEMP Activité cérébr ale

TEP Activité cérébr ale

Imagerie Médicale 44

Rayonnement g amma

Sta bilité des no yaux atomiques Différente pour plusieur s isotopes . Radioactivité

alpha: pr oduction de no yaux d'hélium beta: pr oduction électr ons/positons 2 photons γ(511 kev) gamm a: photons γ Loi de décr oissance r adioactiv e Déter mination du nombr e de no yau r adioactifs en f onction du temps: où λ est la pr oba bilité de désintégr ation estim ation de la concentr ation en f onction du r ay onnement reçu.

⇒

N t( ) N 0( )e^{λ t–} = ⇒

Imagerie Médicale 45

Principe de l'imager ie nuc léair e

Injection de l'isotope dans le cor ps du patient Molécule v ectr ice dépendante de la f onction obser vée:

médicament protéine globule r ouge...

Réception du signal r adioactif

concentr ation locale de la substance évolution de la concentr ation au cour s du temps mesur es quantitativ es Fonction méta bolique d'un or gane (im age f onctionnelle).

Artéfacts

atténuation / dif fusion dans le cor ps distor sion dues aux détecteur s

⇒

Imagerie Médicale 46

Tomogra phie à Émission MonoPhotonique (TEMP)

Radioactivité γ

Détecteur s

Gamm a-camér a: cr istal scintillateur (NaI), photom ultiplicateur s...

Collim ateur s: pour r ecueillir les r ay ons γ selon une géométr ie connue.

Image de pr ojection du v olume sur un plan Reconstr uction tomogr a phique.

Technétium Tc Iode I Iode I Thalilium Tl^{201} 131 123 99 6h 8j 13h 73h 140 kev 360 kev 159 kev 80 kev génér ateur por tatif réacteur cyclotr on cyclotr on

Imagerie Médicale 47

Tomogra phie par Émission de P ositons (TEP)

Radioactivité β

Vecteur s ph ysiologiques

eau: glucose (fluor o-déso xyglucose):

Détecteur s Camér as à positons: cr istaux scintillateur s et photom ultiplicateur s diamétr alements opposés .

H_2O^{15} F^{18}DG

Carbone C Azote N Oxygène O Fluor F 11 13 15 18 20 mn 10 mn 2 mn 112 mn cyclotr on cyclotr on cyclotr on cyclotr on

Imagerie Médicale 48

Signaux électr ophisiolog iques

électr ocar diogr amme (ECG)

Le coeur est activé par un système ner veu et un réseau de cellules conductr ices . L'ECG donne des inf ormations sur la conductivité du coeur .

L'ECG peut êtr e complété de mesur es de pr ession. électr oencéphalogr amme (EEG) Le cer veau pr oduit ég alement des signaux électr iques témoignant de son activité.

Imagerie Médicale 49

Magnéto-encéphalogra phie (MEG)

Mesur e des v ar iations m agnétiques à la surf ace du crâne

Problème de r econstr uction in verse

Déter miner la localisation spatiale du signal: pr oblème sous-contr aint. Régular isation par un inf ormation anatomique sur le cer veau.

Imagerie Médicale 50

Ang iogra phie par ray ons X

Soustr action

Image

Image av ec produit de contr aste

Angiogr a phie

Imagerie Médicale 51

Ang iogra phies par scanner X

Projections de l'im age

Projections de l'im age contr astée

Soustr action des pr ojections

Reconstr uction 3D

Imagerie Médicale 52

Ang iogra phies par IRM

Coupe visualisée

Coupe activée

Flux sanguin

Imagerie Médicale 53

Des Technolog ies complémentair es

Radiogr a phies

Echogr a phies MN

IRM

Informations anatomiques

Information f onctionnelle (Activité d'un or gane d'a près son m arquage par une molécule radio-activ e)

Informations anatomiques et biochimiques

Nécessité de fusionner les données

MEG

Imagerie Médicale 54

Evolution des techniques

Fort dév eloppement du scanner X pour les examens cour ants Rapidité d'acquisition Coût mo yen

Dév eloppement impor tant de l'IRM

Champs m agnétiques de plus en plus intense (5T) Recher che du pr oduit de contr aste (par am agnétique) idéal qui diminuer ait T1 et augmenter ait T2

Utilisation de l'échogr a phie

Coût très f aible Perspectiv es d'im ages tr idimensionnelles Innocuité

Imagerie Médicale 55

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

Analyse du mouv ement nécessair e

Etude du c ycle car diaque Mouv ement r espir atoir e Problème du temps d’acquisition

Synchr onisation à l'électr ocar diogr amme Respiration contrôlée (ar tificielle) Utilisation de dif férents types d'im ages

3D = 2D + 1D de temps (contr ainte de pér iodicité) 4D = 3D + 1D de temps Utilisation de m arqueur s

Physiques (placés lor s d'une opér ation) Magnétiques: IRM m arquée

Imagerie Médicale 56

Les IRM mar quées

Imagerie Médicale 57

Mar quage

Envoyer dans cer tains plans une onde excitatr ice qui in verse le moment m agnétique des atomes

Les atomes m arqués donne une réponse dif férente Le m arquage r este visible en viron une demi seconde

Plans de m arquage

Plans de coupe

ECG temps

Imagerie Médicale 58

Autres a pplica tions de l'imager ie 3D

Biologie IRM Microscopie conf ocale (v oxel = 0,5 x 0,5 x 0,5 μm)

Géologie

Imager ie sismique (v oxel = 50 x 50 x 50 m)

Industr ie, ray ons X

contrôle non destr uctif de pièces analyse fine de str uctur es

Imagerie Médicale 59

Etat de l'ar t de l'imager ie médicale

Imagerie Médicale 60

Les pr incipaux paradigmes

Segmentation Reconstr uction, im ages de synthèse Recalage, fusion de données

Recalage r igide, mono-patient Recalage non-r igide, inter -patients Atlas anatomique Analyse du mouv ement Analyse statistique Simulation Réalité augmentée

Imagerie Médicale 61

Reconstr uction

Imagerie Médicale 62

Simula tion

Imagerie Médicale 63

Simula tion de chir urgie la par oscopique

Imagerie Médicale 64 Imagerie Médicale 65

Traitement d'images médicales

Imagerie Médicale 66

Segmenta tion et modélisa tion

Cas des im ages très contr astées

Isocontour s et isosurf aces

Constr uctions de modèles 3D à par tir de coupes

Constr uction de modèles génér iques

Modèles déf orma bles

Recalage à par tir de l'intensité

Imagerie Médicale 67

Modélisa tion de str uctur es ana tomiques

Imagerie Médicale 68

Isocontour s

Un isocontour est une courbe de niv eau de l'intensité: .

I x y,( ) I_0= I x y,( )

+ - - + Courbes or ientées Précision sub-pixel

120 110

90 100

I_0 100 = + - + + + + - - - - + + + - + - - - + + - - + -

Imagerie Médicale 69

Isosurf aces

Isosurface:

Surfaces or ientées Précision sub-v oxel

I x y z, ,

( ) I_0=

I x y z, , ( )

+ + +

+ + + + + + +

+

- - - - - - + +

+ +

-

-

-

Il existe une tr entaine de configur ations dif férentes en 3D.

Imagerie Médicale 70

Extraction d'un modèle coupes à coupes

Pré-filtrage:

seuillage seuillage par h ystérésis mor pho-m athém atique

Image IRM de la main

Imagerie Médicale 71

Extraction des objets

Cas 3D:

Extraction des composantes

connexes

arête: 4-connexité

sommet: 8-connexité

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

Imagerie Médicale 72

Extraction des contour s

fond objet

1 2 3 4 5 6 7 0

Point de contour = couple (objet, f ond)

Recher che du point de contour adjacent

Ter minaison lor squ'on r etr ouv e le même couple (objet, f ond)

Codage du contour comme une liste de codes de Fr iem ann

Imagerie Médicale 73

Suivi inter -coupe des str uctur es

Moments:

Paramétr isation elliptique:

,

M_{pq} x^py^qδ x y,( )

y∑_x∑^=

M_{pq} x x–( )^p y y–( )^qδ x y,( )

y∑_x∑^=

M_{00} surface = M_{10} M_{00}

--------- x=

M_{01} M_{00}

--------- y=

I_{xx} x x–( )^2δ x y,( )

y∑_x∑^M20 = = I_{yy} M_{02} I_{xy}, M_{11} = =

I M_{20} M_{11}

M_{11} M_{02} =

Diagonalisation: axes pr incipaux d'iner tie

Imagerie Médicale 74

Polygonalisa tion

Courbur e discrète:

c_1 i( ) F i 1+( ) F i( )– 2+

( ) mod 8 2– = c_1 i( ) 2 1 0 1 2 3 4 , , , , , –,–{ } ∈ i i 1+ i i 1+ c_1 i( ) 0= c_1 i( ) 4=

c_k i( ) kc_1 i( ) k j–( ) c_1 i j–( ) c_1 i j+( )+ ( ) j 1= k 1–

∑^+ =

i c_k i( ) c_k i( ) id

∫_{Découpe en}

N par ties ég ales

Imagerie Médicale 75

Triangula tion

i

j i 1+

M sommets

N sommets

Le triangle k est défini par ses deux arêtes: et .

Une triangula tion est une suite de triangles tels que .

G_k i j,( ) D_k i 1 j,+( )

D_k G_{k 1+} = M lignes

N colonnes

Sommet = arête de la tr iangulation. i j,( ) i j,( )

Optimisation par pr ogr amm ation dynamique Minimiser la surf ace des tr iangles Maximiser le v olume dans la tr iangulation

Imagerie Médicale 76

Modèles déf orma bles

Utiliser une entité géométr ique r eprésentant la forme des objets à segmenter

Segmentation et modélisation sim ultanée Introduction d'une inf ormation géométr ique a pr iori Évolution autom atique ou semi-autom atique

Autor iser des déf ormations du modèle

Ada pta bilité de la f orme Prise en compte des changement anatomiques inter - patients Introduction d'une inf ormation sur les v ar iations «normales»de la f orme d'un or gane.

Imagerie Médicale 77

Constr uction d'un modèle

Représentation géométr ique

Problèmes liés à la discrétitation du modèle. Évolution du modèle

En fonction de l'im age: ter me d' a ttache aux donnés En fonction de la connaissance a pr iori de la f orme: ter me de régular isa tion .

On calcule une éner gie mesur ant l'adéquation d'un modèle en prenant en compte ces deux cr itères . L'énergie est la somme d'un ter me exter ne mesur ant la «distance» aux données et d'un ter me inter ne mesur ant la régular ité du modèle.

On déter mine la f orme du modèle qui minimise son éner gie.

Imagerie Médicale 78

Modèles e xplicites

Contour explicite: courbe par amétrée

Surface explicite:

Définition explicite des f onctions coor données . Conditions aux limites sur les par amètr es r et s:

- pér iodicité dans une dimension (topologie c ylindrique); - pér iodicité dans les deux dimensions (topologie tor ique); - points poles (topologie sphér ique).

C: 0 1,[ ] ℜ^2 C r( ) → x r( ) y r( ) =

S:[0,1]^2 ℜ^3 S r s,( ) → x r s,( ) y r s,( ) z r s,( ) =

Imagerie Médicale 79

Éner gie des modèles e xplicites

Fonctionnelle éner gie

est l'espace des f onctions carré intégr a bles sur l'intervalle . Éner gie inter ne = sta bilisateur de T ikono v d'or dre k

Les sont des f onctions positiv es . L'énergie du sta bilisateur est f aible pour des surf aces régulièr es et augmente av ec les déf ormations locales .

E: L^2 0 1,[ ] ( )^2 ℜ→ S E S( )

→ E_{int} S( ) E_{ext}S+ = L^2 0 1,[ ] ( ) 0 1,[ ]

E_{int} S( ) i j+( )! i!j!

----------------w_{ij} r s,( ) ∂^{i j+} S ∂r^i∂s^j

-------------- 2 1 i j k≤+≤ ∑

rd sd

0 1,[ ]^2 ∫ = w_{ij}

Imagerie Médicale 80

Éner gie des modèles e xplicites

Éner gie exter ne

On déter mine un potentiel P d'attr ation à par tir de l'image I (en f onction des attr ibuts de l'im age) Dans sa f orme la plus simple:

L'énergie exter ne est donc:

Surface optim ale

P x y z, , ( ) I x y z, ,( ) ∇–=

E_{ext} S( ) P S r s,( )( ) rd sd

0 1,[ ]^2 ∫ =

S^° min S E_{int} S( ) E_{ext} S( ) + = potentiel contour s de l'im age

Imagerie Médicale 81

Équa tion d'Euler -Lagrange

Euler-Lagr ange Condition suf fisante pour obtenir un minim a local de la fonctionnelle d'éner gie: .

Équilibr e d'éner gie

+ conditions aux limites

E S( ) ∇ 0=

∂ ∂r ----- w_{10}∂S ∂r ----- – ∂ ∂s ----- w_{01}∂S ∂s ----- – 2 ∂ 2 ∂r∂s ----------- w_{11} ∂ 2S ∂r∂s ----------- ∂^2 ∂r^2

------- w_{20}∂ 2S ∂r^2

-------- + + ∂^2 ∂s^2

------- w_{02}∂ 2S ∂s^2

-------- + P S( )∇–=

Imagerie Médicale 82

Discrétisa tion de l'équa tion d'éner gie

Discrétisation du dom aine des par amètr es (taille )

Appr oximation des f onctions sur le dom aine fini

Appr oximation des car actér istiques dif férentielles

Linéar isation du pr oblème

ter me régular isant où est une m atr ice . ter me d'attache aux données où est un v ecteur .

M N× 0 1,[ ]^2 0 Δr 2Δr ... , , ,{ } 0 Δs 2Δs ..., , ,{ } × ≈ f mΔr nΔs, ( ) f m n,[ ] ≈ ∂f ∂r ----- mΔr nΔs,

( ) f m 1 n,+[ ] f m 1 n,–[ ] – 2Δr ------------------------------------------------------------- ≈

K S( )S K MN MN× f S( ) f MN K S( )S f S( ) = Imagerie Médicale 83

Résolution itéra tive

À par tir d'une estim ation de la solution Con vergence v ers un minim a local :

Descente de gr adient

Ne wton

Levenber g-Mar quar dt ...

S_0

S_{k 1+} S_k Δt E S_k( ) ∇ – =

E S_k( ) ∇ S_k E S( )

S_{k 1+} S_k^2E S_k( )

∇( )^{1–} E S_k( ) ∇ – =

Imagerie Médicale 84

Équa tion d'év olution

On considèr e le modèle comme une entité dynamique

Éner gie associée . Équation d'év olution

Lagr angienne

Ne wtonienne

Discrétisation en temps

S:[0,1]^2 0 ∞,[ ]

× ℜ^3 S r s t, ,( ) → x r s t, ,( ) y r s t, ,( ) z r s t, ,( ) =

E S t,( ) E S . t,( ) ( ) =

∂S ∂t ----- K S( )S

+ f S( ) = M∂ 2S ∂t^2

-------- C∂S ∂t ----- K S( )S

+ f S( ) = +

Imagerie Médicale 85

Schéma numér ique

Schém a explicite

résolution du système à l'instant t

- simple à résoudr e - peu coûteux - peu sta ble (f aible ) Schém a implicite

résolution à l'instant t+1

Plus sta ble m ais chaque itér ation est plus coûteuse.

M S_{t 1+} 2S_t– S_{t 1–}+

Δt^2

------------------------------------------ C

S_{t 1+} S_t– Δt --------------------- K S_t( )S_t + + f S_t( )=

Δt

M S_{t 1+} 2S_t– S_{t 1–}+

Δt^2

------------------------------------------ C

S_{t 1+} S_t– Δt --------------------- K S_{t 1+}( )S_{t 1+} + + f S_{t 1+}( ) =

Imagerie Médicale 86

Modèle paramétrés

Le modèle a ppar tient à une f amille de surf aces par amétrée soit le v ecteur des par amètr es de la f amille Exemple: super quadr iques

Extension q

Q_q r s,( ) a_1 r( ) s( )cos cos( ) r( ) s( )cos cos^{ε1} sgn a_2 r( ) s( )sin cos( ) r( ) s( )sin cos^{ε2} sgn a_3 s( ) sin( ) s( ) sin^{ε3} sgn =

q a_1 a_2 a_3 ε_1 ε_2 ε_3 , , , , , ( ) r 0 2π,[ ] s π 2 --– π 2 --, ∈ , ∈ , =

S_q r s,( ) c R Q r s,( ) d r s,( )+ ( ) + = translation rotation per turbation locale

Imagerie Médicale 87

Évolution des modèles paramétrés

Limitation des déf ormations possibles

Contr aintes régular isantes Expression du modèle discrétisé sous f orme linéair e

Équation év olutiv e

S_q Tq =

M′∂ 2S ∂t^2

-------- C′∂S ∂t ----- K′ S( )S + f′ S( ) = +

Imagerie Médicale 88

Modèles discr ets

La surface est r eprésentée par un gr a phe discr et des sommets et d'arêtr es .

+ Pas d'éta pe de discrétisation - Indépendance des sommets (pr oblème de régular isation).

Différentes r eprésentations

Triangulation Masse-r essor t Maillage simplexe

Imagerie Médicale 89

Évolution des modèles discr ets

Chaque sommet est considéré comme une m asse pontuelle position , foce inter ne , force exter ne

Discrétisation en espace et en temps (schém a explicite)

Pas de temps intégré aux constantes , et . , , i p_i f_{int} p_i( ) f_{ext} p_i( ) m i( ) d^2p_i

dt^2

---------- γ i( ) dp_i dt ------- – α i( ) f_{int} p_i( ) β i( ) f_{ext} p_i( ) + + =

p_i^{t 1+} p_i^t 1 γ–( ) p_i^t p_i^{t 1–}–( ) α f_{int} p_i( ) β f_{ext} p_i( )

+ + + = α β γ α 0 1 2 --, ∈ β 0 1,[ ] ∈ γ 0 1,[ ] ∈

Imagerie Médicale 90

Force inter ne (maillages simple xes)

Géométr ie

Force inter ne Composante tangentielle

Composante nor male p_i^⊥ ε_i^jV_j p_i( )

j 1=

3 ∑^=

p_i p_i^⊥ H ε_i^j V_j p_i( ) φ_i , , ( ) + =

f_{tg} p_i( ) p̃_i^⊥ p_i^⊥– ε_i^j ε̃_i^j–( )V_j p_i( ) ∑ = = f_{nr} p_i( ) H φ_i( ) H φ_i( ) – ( )n_i = p_i^⊥ p_i

f_{tg}

f_{nr}

V_1 p_i( )

V_2 p_i( )

V_3 p_i( ) φ_i H

p_i

p̃_i

Imagerie Médicale 91

Force e xter ne

Algor ithme de par cour s de ligne

Indépendant de la géométr ie de l'im age

Imagerie Médicale 92

Force e xter ne

À par tir du gr adient de l'im age

Images contr astées (Scanner , IRM)

À par tir de régions

Images br uitées (Échogr a phie, MN)

À par tir de l'intensité

Profils d'intensité m ulti-modaux

Imagerie Médicale 93

Influence r espectiv e des f orces

Confiance aux données et inf ormation a pr iori

Imagerie Médicale 94

Restriction des v ar iations de f orme

Recalage: déteminer la tr ansf ormation optim ale minimisant la distance aux données : T D T^° min

T Tr∈

PPP p_i( ) T p_i( )

–^2 i∑ =

T D p_i

T p_i( )

PPP p_i( )

Imagerie Médicale 95

Restriction des v ar iations de f orme

Espaces de tr ansf ormations

rigide:

translation + r otation 6 degrés

similitude

rigide + échelle 7 degrés

affine

changement de r epèr e 12 degrés

B-spline

n degrés

Tr T

Imagerie Médicale 96

Estima tion d'une transf orma tion (af fine) aux moindr es carrés

Critère à minimiser

Solution explicite

translation

T p_i( ) Ap_i t où

Aest une matrice 3 3× t est un vecteur translation + = C A t,( ) Ap_i t PPP p_i( ) – +^2

i 1= n ∑^=

∂C A t,( ) ∂t -------------------- 0= t⇔ 1 n -- PPP p_i( ) Ap_i– ( ) i 1= n ∑^1_n^{-- PPP p}i^{( )}

i 1= n ∑^{A p}i_{i 1=} n ∑^– = =

Imagerie Médicale 97

Estima tion d'une transf orma tion (af fine)

Solution explicite

Matr ice de changement de r epèr e

Résolution:

C' A( ) Ap'_i PPP' p_i( )

–^2

i 1= n ∑^=

p'_i p_i p_i et PPP' p_i( )

i 1= n ∑^{– PPP p}i^{( ) PPP p}i^{( )}_{i 1=} n ∑^– = =

∂C' A( ) ∂A ----------------- 0= A⇔ PPP' p_i( )p'_i^T

i 1= n ∑ p'_ip'_i^T

i 1= n ∑ 1^– =

Imagerie Médicale 98

Champ de f orce et r ecalage

Estimation de a ppar iements en f onction du champ de f orce

Appr oximation du champ de f orce par une tr ansf ormation globale

Cas des im ages médicales

transf ormation r igide: intr a-patient transf ormation non-r igide: inter -patient

PPP p_i( ) p_i β f_{ext} p_i( ) + =

T^° min

T Tr∈ p_i β f_{ext} p_i( ) T p_i( ) – +^2 i∑ =

Imagerie Médicale 99

Restriction des v ar iations de f orme

Déformations locales et tr ansf ormations globales

forces locales: gr ande v ar iabilité de f orme, f aible régular isation transf ormation globale: peu de degrés de liber té, problème sur contr aint Schém a itér atif de local v ers global

Transf ormations

globale

Déformations contr aintes

Déformations locales rigide

similitude

affine forces

con vergence con vergence

Imagerie Médicale 100

Déforma tions locales à contrainte globale

Déformation pr ogr essive de global v ers local

facteur de localité

Faible coût

un seul calcul des a ppar iements solution explicite de l'estim ation des tr ansf ormations rigides , des similitudes et des tr ansf ormations af fines f_{global} p_i( ) T p_i( ) p_i– = λ p_i^{t 1+} p_i^t 1 γ–( ) p_i^t p_i^{t 1–}–( ) 1 λ–( ) f_{global} p_i^t( ) + + = λ α f_{int} p_i^t( ) β f_{ext} p_i^t( ) + ( ) +

Imagerie Médicale 101

Mise en oeuvr e

+ Gradient Contour déf ormé

Modèle

Initialisation

Imagerie Médicale 102

Reconstr uction

à par tir d'images médicales

Image de gradient

Imagerie Médicale 103

Représenta tions implicites

La surface est définie comme l'ensemble des zér os d'une fonction

Exemple: super quadr iques

Courbes de niv eau d'une surf ace

S_f p ℜ^3 f p( )

∈ 0= { } =

f p( ) p_x a_1

-----

2 ε_1⁄ p y a_2

-----

2 ε_2⁄ p z a_3

-----

2 ε_3⁄ 1– + + = S_0 f p( ) dist p S_0,( ) =

Imagerie Médicale 104

Évolution des courbes de niv eau

Formulation v ar iationnelle: Équation de Hamilton-J acobi

Discrétisation (dif férences finies en temps et en espace)

Attributs géométr ique de la surf ace

S t( ) f S t( ) t,( ) , ∂S ∂t ----- νn= ∂f ∂t ----- ⇔ ν f∇ =

f^{t 1+} i j˙ k, ,[ ] f^t i j˙ k, ,[ ] Δt f^t i j˙ k, ,[ ] ijk∇ – =

n f∇ f∇ ---------- κ , f∇ f∇ ---------- ∇ = = vitesse de pr opag ation nor male

Imagerie Médicale 105

Changements de topolog ie

L'absence de par amétr isation f acilite les changements de topologie

f z 0= z 0= f p f p( ) 0= { } p f p( ) 0={ }

Imagerie Médicale 106

Constr uction de modèles génér iques

Segmentation 2D semi-autom atique

Modélisation 3D Imagerie Médicale 107

Raffinement et décima tion

Ada pter la géométr ie du

maillage

Critères de r affinement:

courbur e locale taille des f aces élong ation des f aces ...

Déformé Raffiné

Imagerie Médicale 108

Constr uction de modèles génér iques

Mémoir e de f orme

Imagerie Médicale 109

Na tional Librar y of Medicine

Images photogr a phiques de très

haute résolution

2048 x 2048, 24 bits couleur voxel = 0,3 x 0,3 x 0,3 mm

Imagerie Médicale 110

Recalage à par tir de l'intensité

Considér er une im age 3D comme un modèle Déformation d'une im age (modèle) v ers une autr e Recalage r igide (r otation, tr anslation)

Recalage non-r igide

Images de modalités dif férentes