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Résumé -Le sujet concerne la reconstruction 3D de l'aorte a partir d'une séquence de coupes issues d'un appareil scann
rayons X. Nous analysons des méthodes utilisées dans les services d'imagerie médicale, principalement basées sur
techniques de seuillage et de soustraction d'images. Nous proposons ensuite des techniques d’amélioration de ces méthod
réalisant semi-automatiquement I'extraction d'une seule structure anatomique ciblée. Notre méthode vise a mettre en oeuvre
modeéle de contours actifs.

Abstract — The aim concerns 3D reconstruction of the aorta from sequence of X rays scanner cuts. We analyse methods use
the medical imaging services, essentially based on threshold techniques and images subtraction. We propose ameliora
techniques of these methods by using semi-automatically extraction of only one anatomical structure. Our method leads to us
model of active contours.

1. Introduction connexes. La derniére étape concerne alors la reconstruction
3D [Gao 97].

Les images obtenues par reconstruction 3D constituent ¢ Ill_a Sic“t‘.’lf_‘ . 2 dde (;artlcle .detaél,lle la .metr,\(cj)_del
un apport diagnostic important pour I'étude de l'aorte et d ctueliement uliisee dans des Services dimagere medicale.

ses principales branches collatérales et terminales. La sou ns Ia_ section 3 nous présentons uryle méthode semi-
d'images est une séquence de coupes issues d'un app‘%géﬁgmathue de detect|on.de contours d'une aorte et une
tomodensitometre a rayons X (TDM). Ainsi, un contour"s‘me“c’r"’ltlon de cette technique.

détecté au sein de I'une de ces coupes, se retrouve simplement .

déformé dans les coupes voisines. Le nombre de coupes st Méthode actuellement utilisée dans les
suffisant pour que les déformations du contour de l'objet entigaryices de radiodiag nostic

deux coupes consécutives soient minimes.

Nous analysons des méthodes existantes dans les services

.- : o o La visualisation 3D de l'aorte, est effectuée a partir
d’'imagerie médicales. Elles reposent principalement sur d?ﬁme séquence de coupes issues d'un TDM. Ces coupes

Lbhtiennent I'aorte, objet a identifier, mais également diverses
uctures anatomiques g@génantes comme la colonne
rtébrale.

des coupes sont ensuite utilisés afin de reconstruire en 3D
interpolation I'objet anatomique. Des méthodes manuelle &
automatique ont déja été comparées pour effectuer une
segmentation 3D [Fiebich 97]. .

La méthode d’amélioration proposée met en ceuvre dgsl Analyse de la methode
technigques de contours actifs, [Kass 88, Ducottet 97]. Ce . L . . .
processus de segmentation nécessite une initialisation par La V|suaI!sat|on 3b est,presentee en rendu surfacique
sélection de points. A partir du contour initial, nous montron gure L.a. La figure 1.b. est 'une des coupes 2D permettant

comment propager ce contour en le déformant aux coupggEte reconstrgctlop. Pour _obtemr une vue Qe Faorte, la
méthode consiste a soustraire la colonne vertébrale du reste
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de l'acquisition originale a I'aide de seuillage par niveaux deonnées initiales de maniére la plus compléte, en évitant au
gris. maximum de concerner les structures avoisinantes. De

. s nombreux points de contact subsistent entre la colonne
vertébrale et l'aorte. Il faut donc élever le niveau du seuil
jusqu'a pouvoir isoler la colonne vertébrale représentée figure
2.a., et en coupe 2D figure2.b.

2.4. Suppression des informations indésirables

Méme apres la soustraction de la colonne vertébrale
(figure 2.b) des données originales (figurel.b), il subsiste un
certain nombre dinformations parasites dues aux
manipulations précédentes. Pour supprimer ces informations,
1.b une dilatation puis une réduction avec un coefficient donné

[Cocquerez 95] sont effectuées sur la colonne vertébrale.
FIG.1 : 1.a) Visualisation 3D d'ensemble de l'aorte et de la

colonne vertébrale, 1.b) Une coupe 2D originale contena® 5 \sisyalisation pour 'examen final
I'aorte et la colonne vertébrale. o

La figure 3.b est le rendu surfacique de 'aorte obtenu
Yr 'ensemble de ces manipulations, alors que la figure 3.a
st le résultat obtenu aprés sélection par simple seuillage de
aorte des données originales.

niveau de gris de l'image d’origine, sélection de la colonn
vertébrale seule, soustraction de celle-ci de I'image d'originq:.
suppression des informations indésirables et visualisation.

La méthode se décompose en cinq parties : seuillage g

2.2. Seuillage de I'image d’origine

Les images en TDM comportent 4000 niveaux de gri
échelonnés de -1000 & 3000 en unités Hounsfield. Ell
contiennent également une entéte avec des informations s
malade, le type d’examen et la méthode utilisée. Le for
normalisé en imagerie médicale est le format DICOM (Digitd
Imaging and Communications in Medecine) [Nema 93]. Da
le cas de notre examen, le seuillage le plus performant
réalisé entre 160 et 1374. Cette manipulation engendre
perte d'information considérable. Grace a ce seuillage les 3.a 3.b

contrastes des images sont plus marqués et permettens. 3 : 3.a) Vue 3D de l'aorte aprés sélection directe 3.b)
d’effectuer un traitement. Vue finale de l'aorte

2.3. Sélection et soustraction de la colonne Il est possible d'évaluer qualitativement le gain

vertébrale d'informations  apportées par cette succession de
manipulations, longues et répétitives, en comparant les
figures 3.a et 3.h.

3. Détection d'une aorte a partir d’'une
méthode semi-automatique

Des méthodes semi-automatique apportent un gain de
temps pour [l'utilisateur [Fiebich 97, Jayaraman 97].
Lorsqu'un résultat est obtenu a partir des méthodes utilisées
dans les services d'imagerie médicale, la qualité de celui-ci
n'est pas toujours fiable. La recherche consiste a sélectionner
une zone sur la premiére image de la séquence, et de la
2.a 2D poursuivre sur I'ensemble de la série. Deux possibilités sont

FIG. 2 : 2.a) Vue3D de la colonne vertébrale aprés sélectioﬂ?nnees a lutlisateur: la méthode 2D de

avec une partie de l'aorte qui subsiste, 2.b) Coupe 2D de §§Iect?on (propagati_on unidirectiqnnelle) et la méthode 3D. de
colonne vertébrale sélectionnée selection (propagation sur un objet). Dans les deux cas il est

possible d'effectuer une recherche, en temps réel, du contour

Aprés sélection de la colonne vertébrale, seules |,£e la sélection.
parties connexes sont conservées. Cet objet sera soustrait des
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La manipulation, effectuée par [utilisateur, se La zone & poursuivre sur limage suivante de la
décompose en 3 parties : seuillage, suivi de la sélection dedéquence, est celle qui se situe approximativement dans la
zone a poursuivre et lancement de la poursuite de contours.méme zone de l'image de départ et qui contient les mémes

niveaux de gris a un seuil pres.
3.1 Sélection de la zone avec ou sans recherche Ce seuil détermine la précision de la poursuite. Sur les
de contour. figures 5 et 6, les zones hachurées représentent la détection de
l'aorte. En faisant varier le seuil nous obtenons soit une

Aprés seuillage, la sélection de la zone & poursuivre eﬁ?lection) partielle de 'aorte (figure 5), soit un débordement
|gure 6).

effectuée manuellement avec ou sans recherche du contou
plus proche en temps réel.

Si l'utilisateur décide de ne pas utiliser la recherche du
contour le plus proche, il sélectionne des points
immédiatement reliés par des petits segments.
L’approximation de la zone sélectionnée est peu précise. La
recherche active de contour, quand & elle s’expose a un risque
de débordement de la zone de sélection voulue.

3.2. Résultat de I'analyse de cette méthode

La methode 2D de sélection est,Ia moins performantglG. 6 : Perte d'information sur les vaisseaux et débordement
des deux méthodes. La zone hachurée, figure 4, montre  la colonne vertébrale

débordement de la zone sélectionnée. La transition aorte-fon

n’est pas assez contrastée pour cette méthode. - . .

P P 3.3 Amélioration par contours actifs de Ila
méthode semi-automatique de détection d'une
aorte

Des méthodes de prétraitement, modification
d'histogramme, réduction de bruit et réhaussement de
contraste sont justifiees sur les séquences dimages TDM
bruitées et peu contrastées dans les zones d'intéréts de notre
étude. L'amélioration de la méthode présentée section 3.1
repose sur l'utilisation de segmentation par contours actifs
[Smyth 96, Barbaresco 97]. L'intérét des contours actifs se
justifie dans [linitialisation du contour par le manipulateur.
Un contour actif est une courlese déformant aprés chaque
itération.

Le modéle est basé sur I'équation suivante :

FIG. 4 : Probleme de sélection avec recherche en temps réel
du contour le plus proche. E = 0Emage* Ecurv. 1)

Si le seuillage initial est correctement effectue et queu E représente I'énergie globaky.g.le terme énergétique
l'aorte ne contient pas de niveaux de gris trop varies, l@présentant 'information image etk le terme énergétique
methode 3D de seélection permet d'effectuer une poursuiteaduisant une hypothéesepriori exprimant une contrainte de
compleéte de l'aorte sur la séquence. lissage faite sur la courl@

3.4. Suivi des contours dans les coupes

Le contour de la coupe précédente sert a initialiser le
contour actif de la coupe courante. Des travaux concernant
des petites variations entre deux images d’'une séquence ont
déja été développés pour des applications précises [Latombe
97].

Nous proposons trois méthodes concernant I'ordre de
parcours des coupes. Comme représenté figure 7, il est
) ) i ] possible d'initialiser deux contours sur les extrémités de la
FIG. 5 : Perte dinformation, méthode de seuil 3D aveggquence d'images. Dans ce cas, la propagation des contours
sélection des vaisseaux. se fait vers la coupe centrale. Il est alors possible de comparer
sur cette coupe les résultats obtenus par initialisations
supérieure et inférieure.




hal-00451721, version 1 - 29 Jan 2010

Une autre solution consiste a initialiser le contour suzéboudj, et J. Zérubia, (199#nalyse d'images : filtrage et
Iimage centrale et de la propager dans les 2 sens de directisegmentationParis, Masson.
comme illustré figure 7. Un probléeme supplémentaire
concerne |'évolution du premier contour qui doit étre soifDucottet 97] C. Ducottet et J. Fayolle, (sep. @@tection et
dilaté, soit contracté. suivi d'interfaces d'objets déformables : application a la
mécanique des fluide§eizieme colloque Gretsi, Grenoble,
France, 1487-1490.

[Fiebich 97] M. Fiebich, M.T, Mitchell et K.R. Hoffmann,

L (1997), Comparison of automatic and manual 3D

segmentation in CT angiography of the abdominal agorta
Coupes 1997 Scientific Program Radiological Society of North
courantes America, Chicago, lllinois, 474.

Séquence
d'images

[Gao 97] L. Gao, D.G. Heath et E.K. Fishman, (1997)
Medical image segmentation using deformable surface model
\ (N 1997 Scientific Program Radiological Society of North
America, Chicago, lllinois, 474-475.

FIG. 7 : Possibilités sur I'ordre de parcours des coupes.
[Jayaraman 97] M. Jayaraman, B. Kimia, H. Tek, G.A. Tung
En utilisant un parcours séquentiel, il est possible det J.M. Rogg, (1997)Semiautomated image segmentation of
prendre trois coupes initiales équitablement réparties sur fimary brain tumors based on deformable bubbl&897
séquence d'images en TDM. Si la séquence comporteScientific Program Radiological Society of North America,
images, il convient de prendre trois coupes couranté4, ( Chicago, lllinois, 168.
n/2 et 3n/4). A partir de chacune de ces coupes on lance une
recherche de contours actifs dans les deux sens. Cdikass 88] M. Kass, A. Witkin et D. Terzopoulos, (1988),
méthode permet un gain de temps de calcul considérable. Snakes : Active contour models, International journal of
Computer Vision.
4. Conclusion
[Latombe 97] B. Latombe, P. Planet-Ladret, F. Granada et P.

En analysant les méthodes actuellement utilisées da}(&'ema'”' (sep. 192?7),Algor|thme _dg contour actif apphqug
la poursuite d'avalanche.Seizieme colloque Gretsi,

les centres d'imagerie médicale, nous avons constaté qfie

certains problémes subsistent quand a la détection enoble, France, 1009-1012.
contours. La premiére méthode est entiérement manuelle d L - .
longue et répétitive. La seconde effectue une recherche Se@ema 93.’]NtE.MA _Standg\rd_s Pll?gﬁlt'oggg'g'tal Imaging and
automatique et produit des résultats souvent peu concluan mmunications in me eci(i ). ( )-

Nous montrons que I'utilisation des contours actifs amélior

la qualité de la seconde méthode et permet également un g ; ) .
important en temps de manipulation. utomatic Measurement of Vertebral Shape using Active

Une comparaison des résultats obtenus avec |%ape Models_. !n Prodrd. IEEE Worshop on Applications
différentes possibilités de propagation des contours dans ¢ Computer Vision, Sarasota, Floride, USA, 176-180.
séquence, ainsi qu’'une évaluation des temps de calculs seront

intéressants a réaliser.

yth 96] P.P. Smyth, C.J Taylor et J.E. Adams, (1996),
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