Localisation, détection et mesure d'un anévrisnmgoae.
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Résumé - La détection automatique d'un anévrismeae peut apporter au médecin une aide consitépatur le
diagnostic médical. Nous avons ainsi développé nmavelle méthode de localisation automatique dertéa
abdominale sur des images scanner. Puis, avec goritame utilisant une croissance de région 3D, snhou
déterminons les contours de l'aorte. Ensuite, uetbade originale de détection d'anévrisme a été amsplace afin
d'en déterminer les contours. Enfin, les différenmeesures de l'anévrisme sont réalisées aprestidétele la
meilleure ellipse caractérisant I'anévrisme.

Abstract - Automatic detection of aneurysm givettie physician a considerable help for medical diagn We
have developed a new automatic localization's neetifothe abdominal aorta from computed tomograpdy)(
images. Then, with a 3D region growing algorithne @etermine aorta borders. An original method eéct@n of
aneurysm was developed in order to determine befethem. Finally, various aneurysm measuresamnged out
after detection of the best ellipse which charatsraneurysm.

1 Introduction segmentation par histogramme [20],[11] aux contours

o , . actifs 2D [3] ou 3D [4] en passant par la techniges
L'anévrisme de l'aorte abdominale (AAA), dont IeS'LeveI-Set" [61[9] ou dautres modeles non

etiologies sont multiples, représente une dllartr}tlo aramétriques [7]. Cependant, méme si ces diffésent

Zﬁggﬁgfgrgtrgcetu:f:gste dee|||ae-n;$cr)?eéorstie%%n\(/j§|;§ng hniques obtiennent de bons résultats, notamment
P que, pour segmenter la lumiere du vaisseau, un minimum

perte du para”?"sf“e. des bords (.ju va|sselau. Ligwal . d'interactions de l'utilisateur est requis. En teffeutes
Ua,t“re”e de Ianevnsr_ne s€ fa't\ Vers Iaugmgrrnatloces approches nécessitent la sélection préalable de
inéluctable de son calibre avec, a terrlnle, un rlsdme:\ région d'intérét, soit en dessinant un premier @ant
rup,tur'e. Cependant, la .V|te§s'e. devolutlpn du ], soit en cliquant dans la lumiére du vaisseau
anévrisme est relativement imprévisible, et vagabun [71.[9],[11] voire méme en indiquant les coupes o
patient & un autre d'ou limportance d'un diagnOStil‘aﬁév}isme est présent [10]. De plus, la plupas d

precis sur Ieta}t ef Igvolut|on de Ianevrlsme: thille techniques dépendent de l'aptitude a fixer leslseti
maximale de l'anévrisme est le meilleur indicatdar du choix du premier point ou contour

rupture et le suivi des patients est primordialrguan Notre objectif étant d'aider le praticien a effectun

sait qp(? la .rl.thure de I?AA entraine un taux deE;Iiagnostic, notre méthode est entierement autooetiq
morltall_te avoisinant les 100%. . . . et ne nécessite aucune intervention de sa parffEn
LObJ(.aC.t'f pr|nC|paI_ de ce travail cqn3|§te donaider notre approche est fondée sur une croissance dmrég
le praticien en chirurgie vasculaire a effectuer u ont le germe initial et automatiquement localisé a
diagnostic précis d'anévrisme de l'aorte abdominaemtérieur de laorte. Afin de palier les problane

gilrjg;er:]nae?]'te:gst?:r?;ergsnén?gt?;?raétglue'af"lgs's’cmmir rencontrés avec une croissance de région standard 2
9 9 P @WNer 1, 4us utilisons une croissance de région 3D avec un

format DICOM’ nlotre metho@e permet ‘de IocallseEritére d'’homogénéité utilisant des moments d'okdre
automatiqguement l'aorte, de détecter sur I'enseddse d'un voisinage 3D et une recherche des voisins en

coupes la présence d'un anévrisme et de le meseser. spirale. De plus, la présence de l'anévrisme dettie

pf”“ame”es utiles au Q|agno§t|c, tels que les reiis automatiquement sur les images puis modélisée sous

phametres, son_t ansi Q)gtra|ts automatiquement OI?(§rme d'une ellipse afin d'en extraire les paraesetr

images et fournis au praticien. utiles au praticien pour effectuer son diagnostieec

2 Présentation de la méthode de détection et de notre approche, une fois I'examen scanner réadise,
mesure d'un anévrisme aortique sans i_ntervention du pratipien, nous i.nformo.ns' le
o _ L médecin du plus grand diametre de I'anévrisme ginsi

Différentes approches existent dans la littérapmer o5 diametres antéropostérieur et latéral permettasi
segmenter les vaisseaux et plus particulierement le

contours d'anévrismes aortigues. Cela va de la



d'évaluer rapidement I'état ainsi que I'évolutioe dque I'on parcourt les coupes. Les images résufiaotet
l'anévrisme en pré ou post-opératoire. superposées les unes sur les autres dans une image
Notre approche comporte différentes étapeappelée "accumulateur”. Lors de la superposities, |
représentées de maniére synthétique sur la Figura 1 images résultantes ont plus ou moins d'importamce e
premiére consiste a localiser de maniere autormtiqfionction de la distance avec la coupe initiale Higure
l'aorte sur la premiére image. Ensuite, une foigdlene 3 montre le résultat de la localisation automatigee
de la croissance de région choisi, un parcoursepap l'aorte. L'étude des régions sur une quinzaineoctpe
coupe est effectué avec détection des contoursadedst suffisante pour localiser l'aorte. Il suffit dalculer
zone circulante de l'aorte. Ensuite, l'anévrismé e&e barycentre de la région ayant eu le plus desvdtas
recherché au voisinage de la lumiére du vaisseau dlaccumulateur pour obtenir un germe localisé dans
chaque coupe. l'aorte. L'accumulateur améliore la robustesse ale |

ocalisation de Taorie sur la premiere imakie méthode notamment pour discriminer l'aorte lorsigu'e
P : touche la vertebre et devient ainsi une région non
compacte.
»|Détection des contours de la lumiere du vais*geau
Présence d'un anévrisme aortique ?
Détermination des contours Non
v [ |
Modélisation de l'anévrisme
Mesure de I'anévrisme Image seuillée et érodée.  Germe initial choisi pour
T la croissance de région
Figure 1: Etapes de la détection et de la mesure de Figure 3 : Image aprés seuillage et érosion a gaueh
I'anévrisme. permettant la localisation et le choix du germe itial.
3 Localisation de l'aorte
o - : . .4 Croissance de ré ioi
L'élaboration d'une méthode capable de localiser 9

l'aorte sur la premiére image de l'examen constdue Une fois le germe établi, une croissance de région
point de départ de la détection automatique d'uest utilisée avec une exploration coupe par coupe s
anévrisme. L'idée générale de la méthode reposke su'ensemble de ses 17 voxels voisins (propagation
fait que l'aorte est un vaisseau sanguin plus ounsno unidirectionnelle en 3D). Chaque candidat utilisee u
circulaire et qu'il est présent sur I'ensemble amgpes. information 3D relative a son voisinage propre
Ainsi, aprés un premier seuillage exploitant I'dehde  (voisinage 5x5x3 pondéré en fonction de la distance
Hounsfield et une érosion binaire [2],[8] utilisantréelle par rapport au centre du voisinage).

comme opérateur morphologique un disque (Figure 3), Pour chaque voxel candidat, un vecteur
un étiquetage en 4-connexifl@  des formes restast caractéristique utilisant les moments d'espaceré&ent

réalisé [2]. Ensuite, la d'ordre k (Equation 2) est calculé afin d'étre carépu
méthode exploite le fait vecteur caractéristique de la région constammaenisre
gue l'aorte est une région ﬁ,:-\_)} a jour a chaque inclusion.
circulaire ou elliptique qui 1
peut évoluer dans sa forme O M = Ezzz Pyz X (%Y, 2)
mais qui reste présente sur o L e )
lensemble des  coupe§ m, = *ZZZ(pxyz DX (x, Y, 2) - mo)k
contrairement a d'autres PSXT=
régions qui  peuvent @ avec
disparaTtre lors de . . my : Moment d'espace du plremier ordre ou rnoyenne
I‘exploration des coupes Flgurg 2 : Ethygtage et m repre_sente le moment d espace centr(_e _clordre k.

’ g suivi des régions X: Matrice des valeurs Hounsfield du voisinage 3x5x
(Figure 2). Une fois P, : poids affecté & chaque point du volume en fonctie sa

exclues toutes les régions qui ne sont pas présente distance au centre
I'ensemble des coupes précédentes et celles dontPlgsomme des pondérations des pixels du voisiragestion 3).
facteur de circularité ou compacité (Equation 1) e%c'_'ep"’."sse”rd”“e coupe
. . c : la distance entre les coupes
insuffisant [2][12]. ) ) Dp..Dp, : la distance entre les pixels en x et en y.
. 4lnlAire(région) 4
Compacité=—————~=—2 (1)
Périmétrgrégion) L

Il ne reste plus que des régions plus ou moins EEﬁDpX +Dp,) @)
circulaires dont le nombre diminue au fur et & mesu Px: =

J((x=%)p, ) +((y - yo) D, J +((z- 2) EC+ D))




La croissance de région s'arréte lorsque tous les
voisins ont été testés et ne correspondent plusitane
d'acceptation (Equation 4). La Figure 4 représéede
contours obtenus lors de la segmentation de laéhemi
du vaisseau pour une section d'aorte sans anéveasme
pour une autre avec anévrisme. Afin de pouvoir §
visualiser sur une méme image l'information 3D ae |
coupe courante, la coupe précédente et la coup¢
suivante, nous avons utilisé les composantes rouges ,ﬁ'ﬁ?}z

vertes et bleues (codage couleur RVB). Figure 5 : Etude du voisinage de la lumiére du vaisau
1 & ‘N (i)‘_N . (i)H Dans ce cas, nous relancerons une croissance de
s région candidat L. ) ) . L.
Critere= k+1z , — (4 région identique a celle que nous venons de décrire
1=0 Nrégion(')‘ +Mandidat(')‘ avec, comme germe, les environs du vaisseau &m d'

déterminer les contours (Figure 6). La croissanee d
région en 3D permet, a partir d'une coupe 2D oudo
détecté un anévrisme, de retrouver l'anévrisme siams
intégralité sur I'ensemble des coupes.

s =5 i
Figure 4 : Détermination des contours de la lumiereu
vaisseat

S Explorqtion des alentours avec détection de Figure 6 : Résultat de la croissance de région a gt de la
l'anévrisme classe maximur

L'étape suivante consiste a explorer les envirans d . )
l'aorte afin de déterminer siil y a un anévrismaurice 6 Mesure de 'anévrisme avec extraction de

faire, le contour de la lumiére du vaisseau obtenu parametres

precédemment est dilaté de facon a s'éloigner de la, ¢y de ne portant que sur des "vrais” anévrismes
partie circulante. Ensuite, chaque voxel du CONEBIr  4ac yne dilatation segmentaire de I'aorte, ibadéfini
considéré successivement comme un germe afin dg 5ccord avec les chirurgiens que I'anévrisme aibuv
connaitre celui qui agrége le maximum de voxel diye modglisé avec une ellipse afin d'étre cariaét@ius
contour. L'exemple de la Figure 5 nous montre, ©0Yhjlement, En effet, les "faux" anévrismes congst
d'abord (en jaune), le contour entourant le vaissea  gyne poche anévrismale et dont la paroi externe ne
seconde image nous montre la classe contenantise piontient aucun élément constitutif d'une paroi iqoet

de voxels (représentant ici 62% du nombre de vaXels .. (entraient pas dans le protocole des opéraiosss
contour). Afin de determiner s'il y a anévrismeusio o, charge au CHU.

regardons la valeur moyenne des niveaux de gris en iginalité de cette partie consiste donc & cdérsir
unité Hounsfield (UH) de l'ensemble des classes. §i \gisseay (lumiére du vaisseau + caillot) comme u

cette valeur moyenne est negative, nous CONSIdeAS g|jinse Les paramétres de l'ellipse (les coordesrd
la ligne entourant le vaisseau traverse majoriteem centre, la longueur des deux demi-axes) nous

de l'eau ou de la graisse (la graisse a une v&lelr pormettront ainsi  de  calculer le  diamétre

négative). Dans ce cas, il n'y a pas danévrisrae. Pynaropostérieur et latéral ainsi que le plus grand
contre, nous avons estime, apres de nombreux tefgymetre (la longueur du grand axe de l'ellipsa). L
quil pouvait y avoir un anévrisme si la valeur moge  maihode utilisée est celle de Fitzgibbon [5] quingt,
en UH des niveaux de gris du voisinage du germe de 5yec yne méthode de moindres carrés, de trouver un
classe ayant le plus de pixels est supérieureval@ir  gnsemple de paramétres qui minimise une mesure de
de Hounsfield pour un vaisseau circulant et si ellgisiance entre des points donnés et une coniqigpeu
occupe plus de 30% du contour de la lumiere dli(x,y) = a®+ bxy + cy + dx + ey + f=0. De plus, il
vaisseau. démontre la possibilité dutiliser une contrainte
spécifique aux ellipses (4aés1) permettant de réduire
le champ d'action.



De plus, Bennet [1] nous donne une correspondang&férences

entre ces parametres et les paramétres de l'elligse [1]
coordonnées du centre, la longueur des demi-axes et
l'orientation du grand axe). Cette méthode présante
réel avantage car, en une seule passe, il estbpmssi
d'obtenir les parameétres de la meilleure ellipsesaat
par les pixels du contour global ainsi que les patees
diagnostiques utilisés par les praticiens. [2]
Pour l'ellipse de la Figure 7, nous obtenons en une
seule passe les parameétres du Tab 1. [3]

Tab 1 : Parametres de I'ellipse correspondant a I'aévrisme

Anévrisme
Coordonnées du centr¢  xo0 = 52.4794
yo = 53.7866 [4]
Longueur des demi-axgs p;=32.4321
(en pixels) p, = 31.1581
Orientation (en degré) ¢=-4.9533

Ainsi, pour I'anévrisme précédent (Figure 7), laspl
grand diametre est égal a 54.4758 mm, le diametr ]
antéropostérieur égal a 52.9101 mm et le diamétr
latéral égal a 51.2304 mm.

[6]

[7]

NAE

Figure 7 : Modélisation de I'anévrisme avec une éfise avec
représentation du plus grand diamétre de I'ellips

s = Ty

7 Conclusion

Toutes les techniqgues mises en ceuvre durant c[%
travail ont permis ['élaboration d'une méthode ]
automatique de détection de l'aorte puis, danadadtun
anévrisme, de la détection de [l'anévrisme ave
extraction du contour. De plus, une mesure d
l'anévrisme est effectuée apres détection de |Hemes
ellipse correspondant a la paroi aortique. Notre
approche permet ainsi, sans intervention du pestjci
d'extraire les parametres importants pour un distgmo [10]
meédical d'anévrisme de l'aorte abdominale.

La méme démarche a été réalisée sur un ensemble de
9 patients pré et post-opératoire et les premiéssltats
obtenus sont trés encourageant. De plus, la déteeti
la mesure de l'anévrisme est entierement autoreatisée
alors que la littérature fait toujours état d'unietiaction
obligatoire entre le programme et le praticien.
Désormais, une validation clinique semble nécessair
afin d'évaluer les résultats sur un nombre plusomamt
de patients.
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