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Résumé — L'interface utilisateur développée fournit des indices coxométriques pour caractériser 1'état global de 1'articulation
de la hanche. Le logiciel 3D Slicer sert d'interface pour la visualisation 3D. La technique des ensembles de niveaux est utilisée
pour segmenter chaque type de structure. Elle s'adapte a la topologie de la maladie a caractériser (fragmentation) et au type
d'examen IRM (T1 ou T2). Un modele géométrique est ensuite construit. Des indices géométriques tridimensionnels sont
calculés automatiquement : excentration de la téte, volume de la téte, volume des cartilages céphalique et acétabulaire, distance
téte-cotyle. Ces mesures exploitent I'ensemble des images planes IRM et quantifient les déformations liées a la maladie. Elles
peuvent servir a préparer une intervention chirurgicale ou a surveiller I'évolution de la maladie.

Abstract — The developed user interface provides indexes of coxometry to evaluate the global state of the hip joint. The 3D Slicer software is
used for visualization. We apply the level set method to segment each type of structure. This method is well suited to depict the topology of the
disease (fragmentation) whatever the type of MR exam is (Tl or T2). A geometrical model is then built. Three-dimensional indexes are
automatically computed : head excentration, head volume, volume of acetabular and head cartilages, distance between head and acetabulum.
These measurements take into account all the plane MR acquisitions and quantify the disorders due to the disease. They can help to prepare an
operation or to control the evolution of the disease.

1. Contexte et objectifs

L'étude porte sur une maladie de croissance chez l'enfant :
l'ostéochondrite primitive de la hanche ou maladie de Legg-
Calvé-Perthes (LCP). Cette maladie est une nécrose
ischémique de 1'épiphyse fémorale supérieure [1-3].

L'objectif de 1'étude est de caractériser en 3D l'articulation
de la hanche a partir d'images coronales IRM de la hanche ;
on s'intéresse en particulier a segmenter les images pour
caractériser la couverture acétabulaire de la hanche par
rapport au noyau osseux de la téte. Les attributs géométriques
calculés doivent permettre de quantifier les déformations de
l'articulation et d'évaluer précisément la maladie de LCP.

FiG. 1 : Interface 3D Slicer. 1 : fenétre 3D ; 2 : fenétre
zoom ; 3 : plans axial, sagittal et coronal ; 4 : coordonnées
point et niveau ; 5 : sélection de plan ; 6 : modules

2. Matériel et méthodes

L'analyse d'images IRM de hanche s'intégre dans un outil
graphique 3D Slicer [4]. Un module spécifique a été
développé pour traiter les images et calculer des attributs
géométriques (FIG. 1).

La chaine de traitement développée sur 3D Slicer se base
sur la méthode d'ensembles de niveaux (level sets). Cette —
méthode introduite par Osher et Sethian [5] a de nombreuses
applications médicales notamment en 3D [6, 7, 8]. Les
travaux de Paragios [9] sur l'implémentation algorithmique
ont contribué¢ a son développement. Ici, nous avons mis au

Les traitements se décomposent selon la figure suivante
(FIG. 2).
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FiG. 2 : Chaine de traitement des images IRM




Les images cliniques utilisées proviennent d'enfants ayant
un seul coté atteint. Elles sont de type coronal, pondérées T1
(os sombre ; séquence FFE/SPIR, TR=45,44ms TE=4,6ms)
ou T2 (os clair; séquence TSE, TR=3000ms TE=120ms),
avec méme résolution spatiale (0,54x0,54x2 mm?®) et méme
codage en niveau de gris (12 bits).

Ces images doivent étre prétraitées pour homogénéiser les
régions : un filtrage anisotrope permet cette opération en
préservant les bords des régions (lieu critique pour la
maladie) ; de type non-linéaire, il a l'avantage de ne pas
déplacer les bords et de diffuser dans des zones homogenes.

L'interface graphique permet l'interaction du clinicien pour
initialiser la segmentation par ensemble de niveaux : le
clinicien choisit des points germes pour des tissus a extraire
(os, cartilage). L'évolution de la fonction level set (t) suit
I'équation différentielle [11] :

dy

4 = ksTop(r) [Fa Dyl —eK [Oyl,] (1)

avec :
- une fonction d'arrét qui utilise 1'image filtrée I; :
avec constante 3
- K: courbure locale de la fonction (t) :
K= div(D—w)
[Ow|
- € : constante pour régulariser la fonction level set aux
endroits a forte courbure
- les indices 1 et 2 du module | . | correspondent & un calcul
de gradient explicité par Sethian [5 p.74]
- Fa : terme d'advection qui vaut -1 pour une expansion
locale ou +1 pour un rétrécissement local.

Le terme d'advection Fo est évalué a partir de l'image
filtrée I; [6, p.100] et des statistiques des régions 3x3 centrées
sur les points germes choisis (m : moyenne, O : écart-type) : il
est calculé par comparaison de I’histogramme de I & une
fonction gaussienne f de moyenne m et d'écart-type O.
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<k, le terme Fp vaut 1;sinon, il vaut —1.

9

Ici, le facteur d’élargissement k, est pris a 1,96 (soit un
niveau de confiance p de 95 %).

L’initialisation de Y(t) est une fonction signée de distance
par rapport & des spheres de rayon R centrées sur les points
germes.

Pour controler la segmentation, nous évaluons le critére de
stabilité (Courant Friedrichs Lax) [11] :

max (F At / Ax) < 1, ou F est la fonction vitesse, At la
résolution temporelle, et Ax la résolution spatiale.

Apres extraction des régions a | négatives, une étape de
labellisation est réalisée manuellement (FIG. 3). Des mod¢les
géométriques sont ensuite construits pour chaque label en
utilisant un algorithme de type Marching Cube [12].

A partir de ces modeles, nous pouvons calculer plusieurs
attributs :

- attributs volumiques li€s a une structure de l'articulation
(téte, cotyle, cartilages céphalique et acétabulaire),

- calcul d’angles entre points anatomiques,

- carte de distance entre structures.

Ces attributs sont calculés pour discriminer les cas sains et
pathologiques.
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FIG. 3 : Modé¢le géométrique : (a) image 2D labellisée, (b)
vue 3D des labels (téte, cotyle et ischion)

3. Résultats

Sur des images IRM, la segmentation s'adapte au type
d'images analysées (T1 ou T2) et a la topologie de la maladie :
le choix des points germes permet aux ensembles de niveaux
de croitre a partir des seules régions d'intérét (FIG. 4).
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FIG. 4 : Images initiales et images segmentées pour les cas
sain et pathologique, et les examens de type T1 (a) et T2 (b)

A partir des images T1, on peut extraire le cartilage
céphalique entourant la téte fémorale. Les images T2 sont
plus adaptées pour extraire les régions osseuses.



Pour évaluer la couverture de la téte par le cotyle, nous
utilisons la segmentation obtenue sur les cartilages
céphalique et acétabulaire. Nous calculons la distance 3D
euclidienne entre cartilages. On peut visualiser la distance en
surface couleur sur le cartilage céphalique et localiser ainsi
des zones de proximité ou de contact (FIG. 5). Sur le cas de la
figure 5, le coté droit est sain ; le coté gauche est atteint par la
maladie de LCP avec une déformation de type coxa plana.
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FIG. 5 : Carte de distance entre les cartilages de la téte et
du cotyle en mm

Le tableau TAB.1 illustre les calculs sur un cas d'examen :
on évalue ici les rayons et les centres des sphéres qui ajustent
les surfaces de cartilage.

TAB. 1 : Distances comparées entre les cartilages des cotés
sain et pathologique

Distance Distance Quotient
Label c6té sain coté pathologique
(mm) pathologique / sain
(mm)
cartilage 22,89 23,45 1,02
céphalique
cartilage 17,23 19,47 1,13
acétabulaire
distance entre 20,74 21,04 1,03
centres de
cartilage

Les surfaces sont plus importantes du coté pathologique.
La couverture cartilagineuse de la téte y est plus étendue.

Les volumes des régions cartilagineuses de l'articulation
des hanches sont reportés TAB.2.

TAB. 2 : Volumes comparés des cartilages céphalique et

acétabulaire
Volume Volume Quotient
Label sain (ml)  pathologique pathologique
(ml) / sain
cartilage 13,20 18,64 1,41
céphalique
cartilage 6,70 12,51 1,87
acétabulaire
On note wune hypertrophie du co6té pathologique

(augmentation du volume des cartilages céphalique et
acétabulaire).

4. Discussion et conclusion

L'outil 3D Slicer propose les principales méthodes pour
visualiser en 3D mais ne permet pas de traitement
sophistiqué. Le module développé permet la segmentation
d'images de hanche et 'automatisation du calcul d'attributs
géométriques avec l'intervention du clinicien pour choisir le
type de tissu a extraire. Les indices 3D calculés prennent en
compte l'ensemble des données IRM : ils sont plus précis que
les indices 2D utilisés cliniquement.

La technique des ensembles de niveaux s'adapte a la
topologie de la maladie a caractériser et au type d'examen
IRM. Elle permet d'isoler les parties osseuses fragmentées et
de déduire des index géométriques (cartes de distances,
volumes) qui discriminent les cas sains et pathologiques.
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