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R�sum� Dans le cadre de la r�alisation d�un simulateur d�op�rations laparoscopiques ��
nous avons d�velopp� une nouvelle m�thode permettant d�extraire dans les angioscanners
�D du foie� le r�seau vasculaire de la veine porte� Ce r�seau est utilis� en pratique pour rep��
rer les � di	�rents segments anatomiques qui repr�sentent l�unit� de base dans les ablations
chirurgicales sur le foie� Notre m�thode r�alise cette segmentation en trois �tapes r�alisant
tout d�abord un seuillage globale suivi d�une correction locale� en terminant par une analyse
topologique et g�om�trique� Elle permet ainsi de segmenter pr�cis�ment ce r�seau di
cile �
d�limiter dans la pratique et ainsi de reconstruire les � segments anatomiques � partir d�une
image acquise par un protocole standard�

Mots�Cl�s � segmentation� angioscanner �D� foie� vaisseaux�

� Introduction

L�imagerie m�dicale tridimensionnelle permet une vision de l�int�rieur du corps humain de
plus en plus pr�cise� Les m�thodes d�acquisition restent cependant parfois di
ciles � mettre
en �uvre et l�analyse des r�sultats est complexe� Dans le domaine de la chirurgie h�patique�
la modalit� la plus courante est l�angioscanner �D �� Ces images permettent aux chirurgiens
de voir la vascularisation du foie et d��valuer les possibilit�s d�intervention� Le foie est un
organe compos� de � segments anatomiques �l�mentaires qui d�pendent de la distribution
des r�seaux porte et sus�h�patiques� Ils sont utilis�s dans les r�sections h�patiques dites
anatomiques �� comme unit�s d�intervention� De telles r�sections consistent ainsi � retirer les
zones infect�es dans un foie� segment par segment� Dans la pratique� les chirurgiens utilisent
la d�nition de Couinaud �Cou���� qui permet de rep�rer les segments � partir de rep�res issus

�� examen de la cavit� abdominale au moyen d�un endoscope introduit � travers la paroi abdominale�

�� scanner X des vaisseaux apr�s injection d�un liquide opaque aux rayons X�

�� ablation chirurgicale d�une partie du foie � partir de rep�res anatomiques pr�cis�
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essentiellement de la veine porte �g� ��� Ils d�limitent ainsi les � segments manuellement �
partir d�images souvent di
ciles � analyser� L�anisotropie rend souvent plus complexe cette
analyse� le suivi mental des arborescences internes �tant alors une t�che d�autant plus di
cile
et subjective�

Fig� � � Segmentation anatomique du foie d�apr�s Couinaud avec les r�seaux sus�h�patiques
�en haut� et porte �en bas�� Sch�mas d�anatomie	 �d� VIGOT�

Le but de nos travaux est d�apporter aux chirurgiens une aide essentielle lors de la phase
pr��op�ratoire� en leur fournissant une image du foie segment� suivant la d�nition usuelle de
Couinaud� mais �galement l�ensemble de ses vascularisations et ses �ventuelles l�sions� Pour
atteindre ces objectifs� nous nous proposons de d�velopper un outil permettant de visualiser
et d�extraire automatiquement l�anatomie interne du foie �vaisseaux et l�sions�� � partir
d�angioscanners �D� Cet outil devra �galement permettre de d�limiter automatiquement
les segments anatomiques utilis�s par les chirurgiens pour planier les op�rations� L��tape
ultime sera d�o	rir une d�coupe id�ale du foie� proposant ainsi en cas de l�sions h�patiques�
les plans d�ex�r�se optimaux� Nous pr�sentons ici la premi�re �tape de ce travail que constitue
la segmentation automatique de la veine porte et les premiers r�sultats de la reconstruction
des segments anatomiques�

� �tat de l�Art

D�un point de vue g�n�ral� la segmentation est aujourd�hui un probl�me tr�s �tudi� en
analyse d�images m�dicales �Aya���� Les m�thodes de segmentation ont �t� d�velopp�es sui�
vant deux axes principaux� les m�thodes d�analyse globale de l�image et les m�thodes d�ana�
lyse locale� Les premi�res r�alisent une classication par seuillage pour laquelle les seuils sont
calcul�s � partir de l�histogramme d�intensit� de l�image compl�te �HFC��� Gla��� SSW����
suivie g�n�ralement d�op�rations morphologiques �FKHG��� BMEL���� Parmi ces m�thodes�
plusieurs ont pour but d�ajuster des fonctions sur l�histogramme des intensit�s de fa�on � ce
que la somme de ces fonctions soit une approximation de cet histogramme �GO��� CHY���
Der���� Chacune des fonctions peut alors repr�senter une classe di	�rente dans l�image� Dans
�FKHG���� l�histogramme est d�compos� en trois zones repr�sentant trois classes de tissus
dans le foie � les tumeurs� le tissu h�patique et les vaisseaux� La d�limitation de ces classes
est calcul�e ici par la m�thode de classication par pourcentage �NFM��� moins pr�cise que
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les m�thodes d�ajustement de fonctions�

Les m�thodes d�analyse locale� quant � elles� r�duisent le traitement de l�image � des zones
plus limit�es� ce qui fournit en g�n�ral un r�sultat plus pr�cis� mais plus di
cile � automatiser�
La r�duction peut consister � d�couper l�image en sous�parties plus petites� chacune d�elles
�tant alors analys�e par les m�thodes de seuillage vues pr�c�demment �KS���� La majorit�
de ces m�thodes reste cependant les m�thodes par croissance de r�gions qui r�alisent une
segmentation locale le long d�une vague de propagation par un simple seuillage avec un seuil
xe �ZJP��� ZJEL��� ou variable �SCHP��� SPH���� Parfois la m�thode de segmentation
utilis�e le long de la vague est plus complexe� faisant intervenir un seuillage non plus sur
l�intensit�� mais sur le gradient d�intensit� �OE���� ou encore des propri�t�s de courbure de
la vague �Sun���� Mais l�inconv�nient majeur de ces m�thodes est l��valuation automatique
des seuils � utiliser �sur le gradient ou sur l�intensit��� ainsi que la d�nition du point de
d�part de la vague de propagation�

� �tude th�orique et impl�mentation

En analysant l��tude pr�c�dente� nous avons choisi de tirer partie� autant que possible�
des avantages des m�thodes de segmentation existantes par une segmentation en trois �tapes
pr�c�d�e d�une �tape de pr�traitement de l�image�

��� M�thode d�acquisition et pr�traitement des images�

Les images que nous avons trait�es� ont �t� obtenues par scanner X h�lico�dal sur un en�
semble de �� patients suivant des protocoles di	�rents� Deux types d�acquisitions principales
ont �t� r�alis�es� La premi�re� la portographie� est un scanner X r�alis� apr�s injection d�un
produit de contraste dans les veines � partir d�un cath�ter introduit dans l�art�re m�sent��
rique sup�rieure� qui est une des principales branches art�rielles de l�aorte abdominale� Tr�s
invasive et donc d�sagr�able pour le patient� cette technique donne cependant des images de
tr�s bonne qualit� car les r�seaux veineux sont alors tr�s contrast�s par rapport au foie� Le
second� un scanner X par injection en intraveineuse� est d�une qualit� inf�rieure car le trajet
que r�alise le produit de contraste avant d�arriver au foie est plus long�

Le pr�traitement de l�image a pour but de r�duire l�image � la zone d�int�r t d�limit�e
par les contours du foie� Nous utilisons pour cela l�algorithme d�velopp� par Montagnat
et Delingette �MD��� qui d�forme un maillage de r�f�rence en utilisant des contraintes de
d�formation hybrides� locales et globales� Comme le montre la gure �� ceci a pour e	et de
limiter l�histogramme des intensit�s� ce qui facilitera ainsi les traitements ult�rieurs�

��� Calcul automatique des premiers seuils

Le pr�traitement �tant r�alis�� nous souhaitons dans une premi�re �tape segmenter les
trois classes d�crites dans �FKHG��� �les l�sions� le tissu h�patique et les vaisseaux�� en cal�
culant deux seuils SLF et SFV permettant de s�parer par simple seuillage ces trois classes�
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Fig� � � R�duction de l�image au contour du foie et e
et sur l�histogramme des intensit�s�

Pour calculer ces seuils� nous avons suppos� que la distribution des intensit�s de chacun des
tissus suivait une loi normale� La solution que nous avons choisi est alors de retrouver les
trois distributions ajustant au mieux l�histogramme par la m�thode aux moindres carr�es
de Levenberg�Marquardt �PFTV���� et d�utiliser l�intersection de deux distributions voisines
comme seuil� Cette m�thode �tant tr�s d�pendante de l�initialisation� nous avons d�velopp�
un ajustement en deux temps� Tous d�abord nous ajustons une premi�re gaussienne sur le
pic principal de l�histogramme qui correspond au foie et qui est nettement d�tach�� En utili�
sant le r�sultat de cet ajustement et en le soustrayant � l�histogramme initial� on peut ainsi
rep�rer deux zones de part et d�autre de ce pic� En utilisant cette soustraction on peut donc
initialiser deux autres gaussiennes et recommencer l�ajustement avec trois gaussiennes �voir
gure ���

Fig� � � R�sultat de l�ajustement de trois gaussiennes sur l�histogramme des intensit�s�

On obtient ainsi un premier seuillage automatique mais imparfait puisque tous les voxels
d�un tissu ne seront pas r�cup�r�s et que certains voxels du tissu voisin le seront par erreur�

�



��� Am�lioration par une analyse locale�

La seconde �tape a pour but d�am�liorer le r�sultat de la segmentation des vaisseaux�
en r�cup�rant les branches que la premi�re �tape avait mal segment�� Une solution serait
de r�duire le seuil SFV et de r�aliser un seuillage par hyst�r�sis� mais la r�duction du seuil
ajouterait alors plus de voxels appartenant aux tissus h�patiques qu�aux vaisseaux� An de
limiter ces erreurs� nous avons limit� ce seuillage au voisinage des voxels des vaisseaux issus
de la premi�re segmentation� En e	et� plus on sera proche de ces voxels� plus on aura de
chance d�appartenir aux vaisseaux et donc plus on pourra  tre permissif� Nous avons ainsi
d�nit un seuil bas variant en fonction de la distance aux voxels issus de la premi�re seg�
mentation et illustr� sur la gure ��

Fig� � � Choix des seuils en fonction de la distance par rapport aux voxels des vaisseaux�

Compte tenu de l�anisotropie de nos images qui ont une �paisseur de coupe au moins trois
fois plus importante que la taille du pixel� nous avons x� une distance maximale d�analyse
� deux pixels� ce qui rend le calcul �D inutile et acc�l�re donc l�algorithme� Cette analyse
locale nous permet ainsi de r�cup�rer des branches suppl�mentaires comme nous pouvons le
voir sur la gure ��

Fig� � � Simple segmentation �� gauche� et apport de l�analyse locale �� droite��
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��� Am�lioration par analyse topologique et g�om�trique

La troisi�me �tape a pour but d�extraire dans les r�seaux vasculaires segment�s� le r�seau
de la veine porte� Pour cela nous r�alisons une �tude topologique et g�om�trique du r�sultat
de la segmentation issue de l��tape pr�c�dente� La m�thode que nous avons d�velopp� est
comparable aux m�thodes par croissance de r�gion� Elle r�alise en fait une propagation
sur l�arbre d�ni par le squelette des vaisseaux segment�s� Ainsi� au lieu de r�aliser une
propagation sur l�image initiale �voir gure ��� elle s�applique uniquement au squelette des
vaisseaux �MBA��� �voir gure ���

Fig� � � M�thode par croissance de r�gion sur l�image� Chaque sch�ma repr�sente une it��
ration de la m�thode� D�tection impr�cise ou �ron�e des bifurcations�

Fig� � � M�thode de propagation sur le squelette� Chaque sch�ma repr�sente une it�ration
de la m�thode� D�tection pr�cise et exacte des bifurcations�

Comme le montre les gures pr�c�dentes� cette m�thode permet de rep�rer de fa�on plus
pr�cise les points de bifurcation des branches qui sont couramment utilis�s pour d�nir les
plans de coupe des segments anatomiques� De plus� contrairement aux m�thodes classiques
par croissance de r�gions� celle�ci utilise des crit�res de s�lection bas�s sur la topologie et la
g�om�trie du r�seau trait�� permettant de supprimer les points ou les branches connect�es
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par erreur� Cette suppression est bas�e sur l�analyse anatomique du r�seau porte� Ce r�seau
est un arbre dont chaque branche d�cro!t en diam�tre � chaque bifurcation� En r�alisant un
parcourt partant du tronc de la veine porte� on �limine donc les branches qui r�alisent une
boucle dans le r�seau ou bien qui ont un diam�tre qui augmente� Ceci permet d��liminer
les erreurs de segmentation dues � l�anisotropie des images �connexion entre r�seaux porte
et sus�h�patiques� voir gure ��� mais �galement de d�connecter le r�seau art�riel quant il
appara!t �voir gure ���

Fig� � � Extraction automatique de la veine porte � D�connexion du r�seau sus�h�patique�

Fig� � � Extraction automatique de la veine porte � D�connexion de l�art�re h�patique�

��� Exp�rimentation

Nous avons test� notre algorithme sur un ensemble de �� images acquises par scanner X
suivant des protocoles di	�rents� L�analyse progressive des r�sultats obtenus � partir des dif�
f�rentes modalit�s a permis de d�nir un protocole d�acquisition standard pour les images du
foie obtenues par scanner X� Ce protocole est ainsi d�ni par une injection du produit opaque
au rayon X par intraveineuse� suivie d�une acquisition scanner au temps portal de ��s �veine
porte contrast�e� avec une �paisseur de coupe optimale de � mm �et maximale de � mm� �
la reconstruction pour une taille de pixel approximative de ��� mm� Les r�sultats obtenus
sur dix patients et v�ri�s par un radiologue� montrent que l�algorithme extrait automati�
quement les trois principales bifurcations de la veine porte� aussi bien qu�une segmentation
manuelle� Cela permet ainsi de d�limiter les segments anatomiques d�nis dans l�anatomie
conventionnelle du foie� Nous avons donc cr�� ces segments automatiquement � partir de
l��tiquetage manuel des vaisseaux segment�s par notre algorithme� Les premiers r�sultats
obtenus sont tr�s encourageant et montrent un faible �cart entre le mod�le anatomique et le
mod�le issu de l�image� comme le montre la gure suivante�
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Fig� �� � D�limitation des segments anatomiques suivant le mod�le de Couinaud�

��	 Conclusions et perspectives

L�ensemble des recherches men�es a permis de d�velopper une segmentation automatique
de la veine porte dans les images obtenues par scanner X� Il a �galement permis l��laboration
d�un protocole d�acquisition des scanners� performant et peu invasif pour le patient�

Cette segmentation automatique est la premi�re �tape permettant d�aboutir au calcul
automatique des segments anatomiques du foie� De plus� elle permet de fournir les propri��
t�s topologiques du r�seau� c�est���dire calculer les points de bifurcations des branches qui
caract�risent la position des di	�rents segments anatomiques d�nis par Couinaud �Cou����
En utilisant ces r�sultats� il reste � construire de mani�re automatique� le mod�le tridimen�
sionnel de ces segments� ce qui correspond � l��tape suivante de la construction automatique
du mod�le anatomique du foie� Nous envisageons pour cette �tape� la mise en correspondance
des points caract�ristiques entre un mod�le de r�f�rence �tiquet� et le mod�le analys�� En pa�
rall�le une �tude d�velopp�e des temps veineux �porte et cave� en fonction de la morphologie
du patient permettra d�am�liorer les r�sultats de la segmentation en am�liorant les images�
La derni�re �tape de nos travaux est enn l�extraction automatique des l�sions� �tape qui
sera grandement facilit�e en utilisant notre m�thode de classication en trois zones�
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