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RESUME

Les traceurs radioactifs sont utilisés en
Médecine aussi bien pour 1'étude morphologique de
certains organes peu accessibles aux méthodes
d'investigation classiques, que pour des explorations

dynamiques.

On distingue deux types de détecteurs : les
détecteurs mobiles ou "scanners" se déplacent en
" regard de 1'organe examiné ; les détecteurs station-—
naires prennent en compte l'ensemble des émissions
en provenance de 1'organe pendant toute la durée de

1'examen.

Malheureusement, dans les deux cas, 1'image
obtenue n'est qu'une représentation imparfaite de

1'organe examiné.

Nous présentons ici les résultats d'une technique
de déconvolution positive, appliquée i des signaux
unidimensionnels., Nous discutons les probl&mes posés
par le traitement bidimensionnel dans le cas ol le

bruit intervenant dans la mesure est Poissonien.

SUMMARY

Radioactive tracers in Medicine allow both the
morphological investigation of organs whose study is
difficult by standard means and their dynamical

evolution for building up a diagnosis.

The visualization of the radiating organ is made
through different kinds of detectors. First, scanners
which move about in front of the organ. Secondly,
stationnary detectors which linearly image the tota-
lity of the organ thus recovering the spatial multi-

plex advantage lost by scanners.

The images provided by both are quite poor and

need further improvements for a reliable diagnosis.

We present here the results of a 1-D positive
deconvolution technique providing superresolution.
We then discuss the problems arising for 2-D
treatments in our case where the image is a realiza-

tion of a Poisson process.
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INTRODUCTION

L'utilisation diagnostique des traceurs radioac—
tifs en Médecine, permet l'exploration de certains
organes peu accessibles aux explorations tradition-
nelles, ainsi que des explorations dynamiques, dans
le but de mieux connaltre le fonctionnement d'un
organe.

Le développement de ces applications a conduit &
la conception de différents types de détecteurs adap-
tés 4 1'utilisation médicale des traceurs. On distin-
gue généralement deux grandes classes de détecteurs :
les détecteurs mobiles (ou '"scanners') se déplacent en
regard de l'organe examiné et balayent toute la zone
d'émission ; les détecteurs stationnaires ont été con-
gus ensuite pour tenter de tirer partie de l'avantage
multiplex perdu dans le cas des scanners. Ces détec—
teurs, de champ beaucoup plus large, prennent en com-—
pte l'ensemble des émissions en provenance de 1l'organe
pendant toute la durée de 1'examen.

On obtient ainsi l'image de la distribution de la
adicactivité fixzée par l'organe. En plus des caractd-
res morphologiques de l'organe, cette image permet de
mettre en &vidence des zones de fixation anormales de

traceur lides par exemple 3 un processus tumoral.

I - LA FORMATION DE L'IMAGE SCINTIGRAPHIQUE

L'organe examiné rendu radioactif par 1'introduc-—
tion d'un traceur qu'il fixe &lectivement, devient une
source tridimensionnelle de rayons gamma.

Un rayon gamma émis par l'organe frappe le cristal

scintillant (fig.1), s'il a traversé le collimateur.

collimateur

cristal

guide de
lumiére

Tubes
photomulti~
plicateurs

Fig.1 -

Le systéme détecteur

Il peut alors donner lieu & un phénoméne d'absorption

totale au cours duquel 1'énergie cé&d&e par ce rayon
est transformée en énergie lumineuse. Les photons ain-
sl cré@s illuminent les photocatodes des différents
photomultiplicateurs et donnent naissance 3 des impul-
sions dont 1'amplitude est proportionnelle i 1'énergie
lumineuse absorbé&e par chaque photocathode. Ces diffé-
rentes impulsions entrent alors dans un dispositif de
codage qui donne en sortie, les informations X et Y de
localisation de la scintillation ainsi que 1'énergie E
du gamma incident.

Parmi les triplets (X,Y,E) on ne prend en compte
que ceux pour lesquels 1'&nergie E est caractéristique
du traceur fixé par l'organe.

La représentation finale de 1'organe varie sui-
vant le type de détecteur utilisé : On peut 1l'obtenir
sous la forme d'une image sur 1'écran d'un oscilloscope
oli chaque spot lumineux en un point (X,Y) de l'écran
est 112 3 la naissance d'une scintillation d'énergie
caractéristique au point correspondant du cristal. Si
1%on utilise un détecteur mobile an ohtient une carte
de radiocactivité sur papier.

Dans les deux cas, la mauvaise qualité et la sub-—
jectivité de 1l'image en font une représentation impar-
faite de 1'organe examiné&. Nous avons donc envisagé
des traitements numériques de ces images préalablement
quantifices et &chantillonn€es au moyen d'un analyseur

multicanaux.

II - PLAN GENERAL DE TRAITEMENT

L'image scintigraphique numérique est dé&finie par
une matrice carrée de valeurs entiéres positives ou
nulles. La valeur entiére situde en (i,j) représente
le nombre de scintillations ayant pris naissance au

point (i,j) du cristal pendant le temps t de 1'examen.

La démarche logique en vue du traitement de
1'image comportera donc une part d'étude des proprié-
tés de la matrice de référence, et la définition d'un
certain nombre d'opérations mathématiques applicables

3 cette matrice.

Nous avons représenté sur la figure 2, un orga—
.nigramme de traitement et nous présentons sa mise en
oeuvre dans le cas du traitement de 1'image scinti~
graphique.

1 - L'étude du systéme

Dans 1'étude de notre systé@me de détection, nous
avons cherché, d'une part, 3 utiliser en vue de sa for-
malisation des mod&les couramment admis (ex: analogie

désintégration radioactive - Processus de Poisson),
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I - Etude du systéme linéairement.

(Fig.3) b - Invariance par translation

Pour tester 1'invariance par translation,

nous avons comparé les réponses du détecteur i des

iI ~ Tests V - Traitements . ~ B -
(Ex : Analogie syst2me roJ "classiques" sources ponctuelles déplacées dans le champ de détec—
Filtre linéaire ?) |—¥ (Ex : lissages) tion, ce qui permettait de plus de définir une réponse
oul impulsionnelle moyenne.

Nous avons comparé les formes des réponses impul-

III - Relation objet -image
(Ex : relation de

convolution) Fourier.

sionnelles puis les formes de leurs transformées de

Pour une comparaison correcte, puisque nous tra-

vaillons sur des fonctions échantillonné&es, nous avons

IV - Correction

(Ex : déconvolution) d'abord interpolé les réponses de fagon & approcher le

maximum. Les réponses ont alors &té centrées, norma—

Fig.2 - Organigramme général de traitement lisées et superposées. On constate sur la figure 4

que la largeur & mi~-hauteur est pratiquement constante

1 5 t 1 )
d'autre part, a &tablir 1'analogie entre certaines d'une courbe & 1'autre et qu'elle ne varie pas de

opérations physiques de détection et un type de fil= fagon significative du centre vers le bord du détec-—

. . . . . . r.
trage particulier (ex : opération physique de colli-~ teu
mation — opération mathématique de déconvolution).
Le résumé de cette &tude présenté sur la figure 3
explique donc que l'8tape suivante de notre travail
ait &té d'établir l'analogie de notre systéme scinti-
graphique avec un ou plusieurs filtres lingaires.
Systéme physique Modéle
Emission radioactivegq—# Génération de variables
de Poisson indépendantes
Collimation —Convolution
[+
Codage ¢—pEventuellement plusieurs
relations de convolution
(s'il y a distorsion)
E%}___' «—Bruit stationnaire '1
-
- . 1
Image numérique 4+—ariables de Poisson ji‘
N., X,. 1indépe i
ij i3 pendantes i
+ bruit Gaussien blanc
Fig.3 - Etude du systéme
2 = Dispositif scintigraphique et filtre linéaire
Nous avions & vérifier expérimentalement les deux
propriétés fondamentales d'un filtre linéaire : linéa-
rité et invariance par translation. gy
a - linéarité o
~inearite -
Dans les conditions normales d'utilisation ;
'ostei-di lors le datecteur n'est urd Fig. 4 -Réponses impulsionnelles
c'est-ia~dire, lorsque le dé@tecteur n'est pas saturé, espace de départ
on vérifie immédiatement que celui-ci répond espace de Fourier
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On compare ensuite les formes des fonctions trans-
fromées de Fourier des réponses impulsionnelles,
encore appelées fonctions de transfert. Nous ne présen-
tons ici que les parties réelles, les parties imagi-
naires étant négligeables. Ces courbes différent peu
et s'annulent & la méme fréquence.

Nous concluons donc que s'il est possible d'éta-
blir (ou de rétablir dans certains cas) 1'égalité des
amplitudes des réponses impulsionnelles, le détecteur
que nous avons &tudié ici peut &tre assimilé & un
filtre linéaire et donc que la relation liant 1'image
numérique n obtenue 3 l'objet o détect& est une rela-
tion de convolution de la forme

n=h#o

h réponse impulsionnelle du systéme.

3 - Les traitements utilisés

Nous ne parlerons pas des traitements tels que
lissages, filtrages des fréquences spatiales qui ne
requidrent pas d'hypoth&ses particuliéres sur le sys—
teéme pour leur application & 1'image scintigraphique,
et sont des traitements "classiques”. )

' Suivant 1'organigramme de la figure 2, nous
devons maintenant chercher i inverser la relation de
convolution n &tablie & la fin du paragraphe précé-
dent.

Pour ce faire, nous avons appliqué la méthode
de déconvolution mise au point par Y. Biraud.
Rappelons les grandes lignes de cette méthode :

Les fonctions n, h et o sont & support borné, de carré
sommable.
Soient N, H et O leurs transformées de Fourier
Nous avons admis que H(u,v) était négligeable
dehors d'une bande 2B

2

en

B={|ul <F, |v] <F, }

M
La relation de convolution se transforme dans 1l'espace

des fréquences en

0 = N/H lorsque ce rapport a um sens.

Cette correction n'est significative que sur une bande

2
B

)
, B CB).

En effet, lorsque |H| devient proche de o, &cart

H
quadratique moyen du bruit BH sur H, H + BH présente

de nombreux zéros.
N dans le méme domaine est tel que |N| devient

proche de o, écart quadratique moyen du bruit By sur N

N

et les zéros de N + BN

raison de se situer aux mémes points du plan (u,v).

et de H + BH n'ont aucune

Nous conpaiessons done de l'obiet o & retrouver

£
iy
o
i

une version bruitée de sa transformée de Fourier sur
une bande de fréquences rétrécie.

La transformée de Fourier inverse de ce quotient,
encore appelée "solution principale" (Bracewell)
nous donne une restitution non satisfaisante.

En effet, d'une part, toutes les fréquences com~

posant l'objet n'appartenant pas & la bande 2B ont

1

&té perdues, d'autre part, la coupure brutale et arti-
ficielle du quotient & la limite de 2BI provoque des
oscillations parasites dans la restitution.

Méme si certains de ces incomvénients peuvent
8tre atténués (par apodisation par exemple), ils
restent tout de méme fondamentaux.

L'idée d'Y. Biraud a &t& d'utiliser une connais-
sance a priori de l'objet : ici la non négativité,
puisque nous détectons une distribution de radioacti-
vité.

L'algorithme tend donc & approcher la partie
connue de la Transformée de Fourier de 1'objet par

une fonction P qui donnera une restitution non

1<

Egative.
On est le plus souvent amené # construire P sur
un support 232 (23102

en pouvoir séparateur.

BZ)' On a alors réalisé un gain

L'approximation se fait de fagon ité&rative, au
sens des moindres carrés.

On peut suivre sur les figures l'effet de la cor-—
rection sur l'image obtenue par détection de deux
sources linéaires séparées de 2 cm.

On

.
chiffre le gain en ré&solution di & la mé&thode
d'une part dans 1l'espace des transformées de Fourier
par 1l'allongement de la bande de fréquences, d'autre
part sur la restitution par la finesse et 1'amplitude
des pics.

Malgré 1'apport appréciable de cette méthode dans
le traitement des images scintigraphiques, apport di
surtout au fait qu'elle est peu sensible au bruit
intervenu dans la mesure, un bon nombre de points

délicats restent & étudier.

IIT - PROBLEMES RESTANT POSES

1) Problémes 1liés 3 1'é&chantillonnage des fonc—

tions.

Tous les traitements envisagés sont des traite-
ments numériques ; il nous a donc fallu tenir compte
des effets de 1'échantillonnage sur les fonctions que
nous manipulioms. Par nature, les "signaux images"
n(x,y) sur lesquels nous travaillons, sont & support
borné (]x| < B, |y] < B) il est donc, en toute rigueur,

inmossible de les Zchantillonner,
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Pourtant, si leur transformée de Fourier N(u,v) teurs incontr8lables qui s'y attachent.

peut &tre considérée comme négligeable au deld d'une . . e e
2 - Choix de la distance 3 minimiser dans

fréquence FM ( |ul > FM, vl > FM) 1'échantillonnage

1'algorithme d'approximation.

devient possible, avec une erreur acceptable ¢ins le

cas ol on vérifie B. Fw > 1 (D Défipnir une distance non pondérée entre deux
Iy

i courbes, au sens des moindres carrés, suppose que
Mails comment reconnaltre exactement FM fréquence
3

. . l'erreur intervenue dans la mesure des valeurs de la
maximum significative, contenue dans le signal ?

courbe est la méme en tout point. Or, nous savons bien
L'aspect des fonctions de transfert (figure 4), le

que lorsque nous mesurons un nombre N de désintégra-

es s'annulent doucement au voisinage de . . . : P
-1 tions radiocactives ayant eu lieu dans un temps donné t,
~v = Fe = 0.5 cm  nous autorisalent, pensions—nous, &

. -1 nous n'obtenons qu'une réalisation d'une variable
considérer FM = Fe = 0.5 cm vérifiant donc la

L. aléatoire de Poisson ; le paramétre de cette variable
condition (1).

pouvant &tre estimé par la valeur de la mesure elle-
Malheureusement, nous n'avions aucun moyen matériel

o méme, on obtient un ordre de grandeur de l'erreur re-
(pas de possibilité d'échantillonnage plus fin) de véri

lative sur la mesure N en calculant VE/N. L'erreur
fier en toute rigueur que la {réquence d'échantillon~

de mesure dépend donc essentiellement de la valeur N

Ry ol g Lo it Yy
Sooeioan tant rIe

JY TOUR Ne Jevons pes accov

g owarervenant sun fog
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Ces constatations nous ont amenés 3 définir une

distance oli les &carts quadratiques sont pondérés

soient
Y = (y‘,yz,...... o
X,Y ¢ g"
X = (X1sX2serenen xn)
2 n 2
d°(X,Y) = ¢ wi (xi - y{)
i=1

n
oi W= (wl, W ceesy W) ER est un vecteur

2"
poids & définir et 3 optimiser.
Cette modification demande un gros travail de
programmation et de mise au point qui sont en cours.

Nous n'avons pas pu encore apprécier ses effets.

3 - Généralisation du traitement & des signaux

bidimensionnels.

L'algorithme de déconvolution ne s'applique
pour l'instant qu'id des signaux unidimensionnels.
Si bien que, lorsque nous déconvoluons la ligne i de
la matrice de définition du signal image, au moyen
de la coupe correspondante de la réponse impulsion-
nelle, nous introduisons une erreur systématique.
Cette erreur ne devient théoriquement nulle que si la

n

réponse impulsionnelle "n'a pas d'épaisseur" dans la

direction orthogonale & la direction de dé&convolution.
Il ne nous est donc pas possible de déconvoluer "un
signal image" en appliquant un algorithme de décon-
volution ligne par ligne, par exemple.

Un de nos soucis actuels est donc de mettre en
place un algorithme de déconvolution & deux dimensions

ne nécessitant qu'un temps de calcul raisonnable.

CONCLUSIONS

Malgré les problémes que nous venons d'exposer,
la poursuite de cette &tude nous semble justifise
par ses applications médicales.

On sait bien, en effet, qu'une augmentation de la
résolution dans une image scintigraphique permet de
déceler des détails souvent significatifs et d'établir
un diagnostic précoce.

L'utilisation de ces méthodes dans la pratique
quotidienne d'un laboratoire de médecine nucléaire
implique que l'ensemble des programmes mis au point
soit adapté aux capacités d'un petit ordinateur de
laboratoire puisque ce type d'équipement est en France
le plus répandu.

C'est un tut que nous nous fixens.

Références

BECK R.N.

Advances in fundamental aspects of imaging systems
and techniques.

Medical radioisotope scintigraphy, IAEA, Monte-Carlo
1972.

BUDINGER T.F.

Clinical and research quantitative nuclear medecine
system.

Medical radioisotope scintigraphy, IAEA, Monte—Carlo
1972,

CORDIER S.
Contribution & 1'amdlioration de 1'intelligibilité des
images scintigraphiques.

Thése Doctorat 3&me cycle - Lyon 1975

BIRAUD Y,
Solution nouvelle au probléme de déconvolution en
présence de bruit.

Compte rendu 28me Colloque GRETSI, Nice, Mai 1969,



