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Résumé— Dansle domainevasculaire la connaissanc@récisedes paramétregiéométriquesiesartéreset de leurs Iésionsest nécessaire
au diagnosticpréopératoiret au choix d’outils endwasculairesadaptésAu delade I'instrumentde visualisation'angioscopievirtuelle doit
constituerun outil d’explorationet d’analysequantitatve desstructuresvasculairepourle diagnosticJa plannificationet I'assistancele I'acte
interventionnel.Nous présentonsci une extensiongéométriqueet fonctionnelledu modélede I'endoscopevirtuel, lui permettante réaliser
au coursde la navigation exploratoirevirtuelle et suivantI'axe desstructuresanatomiquesl extraction adaptatie, opératewindépendantet
précisedela surfaceinternedesvaisseauxenparticulieren présencelelésions L’'évaluationde'analysequantitatve delésionsvasculairegpar
angioscopi&irtuelle dansun volumeimageTDM a étéréaliséesurun modéeleanimalderesténoséyperplasique.

Abstract —In thevasculaffield, preciseknowledgeof thegeometrigparametersf thearteriesandlesionsis necessarfor preoperatie diagnosis
and choice of adaptedendwasculartools. Beyond visualization,virtual angioscop must provide functionsof exploration and quantitatve
analysisof vascularstructuresfor the diagnosis planningand assistancef interventions. We presenia geometricaland functional extension
of the virtual endoscopenodel, allowing it to perform, during virtual exploratory navigation andalongthe axis of anatomicalstructuresthe
adaptve, operatotindependenandaccuratextractionof theinternalsurfaceof thevesselsgspeciallyin thepresencef lesions.Theevaluation
of quantitatve analysisof vasculadesionsbasecdbn virtual angioscop within aCT volumeimagehasbeenperformedusingananimalmodelof

restenosis.

1 Intr oduction

Les techniquesd’imagerie virtuelle offrent les moyens, a
partir d'acquisitionsvolumiques(TDM ou IRM parexemple),
d’'obsenerdynamiquemendesstructuresnatomiquesansn-
teractionphysiqueet d’accédera I'information utile contenue
dansdesvolumesdedonnéespatialesoire spatio-temporelles
deplusenplusimportants Dansle contecte dela chirurgieen-
dovasculaireJa connaissancerécisedes parametregéomé-
triquesdesartérestdeleurslésions(sténosesanévrismesgst
nécessairau diagnosticpréopératoireet au choix d’outils en-
dovasculairesadaptégballonnet,endoprothésesourcede bra-
chythérapie...)Plusieursméthodesont été proposéesomme
outils de quantificationde lIésionsvasculairesa partir de tech-
niguesd’imageriediversegDoppler, scannographikélicoidale,
angiographievecproduitdecontrasteyltrasonyésonancena-
gnétique) modeélesiéformablesmomentggéométriquesule-
vel sets[5, 8]. Le problememajeurde ce type d'approches
estle nombreet la naturedesparameétresgontle réglagedé-
pendle plus souentd’un opérateuexperimenté Par ailleurs,
mémesi les premiéresttudescombinantles mesuresnterac-
tivessurlesimagesendoscopiquest surles donnéescanner
ont étéreportéeglansla littérature[3], I'angioscopievirtuelle
n'a pasété abordéeni validéecommeun outil d’exploration
etd’analysequantitatve dansdesconditionsréalisted’utilisa-
tion_ Principalemenutilisée commeélémentd’inspectionvi-
suelledesstructuresanatomique®t de leurs pathologieselle
doit migrerdel’outil devisualisationdiagnostiquezersunoutil

d’explorationetd’analysequantitatve destructurevasculaires
[1, 6] pourla planificationetl’assistance&lel’acte intervention-
nel.

Nos travaux précédentsfondéssur la notion de Navigation
ExploratoireVirtuelle [2], ont permisde définir un capteurvir-
tuelactif capabled’explorerautomatiquementnvolumeimage
non présgmenté contrairementux approcheslassiquedai-
santappelala modélisatiorpréalablelessurfacesanatomiques.
Ce capteuy dont le modelegéomeétriquesst basésur la pro-
jection perspectie dansun planimage,reproduitles caracté-
ristiquesoptiqguesd’un endoscopeéel. Il combinele calcul
de I'image de la scéneobservéeainsi que son analyse,afin
dedéterminesatrajectoire(Navigation Active). Nousprésen-
tonsici une extensiongéométriqueet fonctionnelledu mo-
dele de cet endoscopevirtuel, lui permettantde réaliser au
coursde la navigation exploratoire virtuelle et suivant I'axe
desstructuresanatomiqued,extractionadaptatie, opérateur
indépendantet précisede la surfaceinternedesvaisseauxen
particulier en présencele lésions.Les difficultésrencontrées
sont d’une part les faibles dimensionsdes structuresanato-
miquesd’intérét par rapportaux résolutionsdonnéespar les
systemesl'imagerie3D corventionnelsgtd’autrepartla pré-
sencede Iésionsconduisant unedistribution inhomogénedu
produit de contraste Nous avons porté une attentionparticu-
liere ala miseenoeuvred’un protocoled’évaluationquantita-
tive desrésultatsde détectionde surfacesendwasculairegjui
a permisde valider notre approchesur un modéleanimal de
resténosdyperplasique.
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2 Méthode

L'analysedela structurevasculairgparangioscopieirtuelle
consisteenl'extractionprécisedela surfaceinterneduvaisseau
(lazoned'interfacelumiere-paroi) parexplorationlocal duvo-
lumeimageparle capteuwirtuel (endoscope).a méthodepro-
poséefait intervenir différentesfonctionnalitésd’analysead-
jointes a I'endoscopevirtuel (figure 1) parmilesquellesune
méthodeadaptatre de détectionde la surfaceinternedu vais-
seauparlancerderayons,un opérateude centragedu capteur
dansla lumiéreinterneetun opérateude correctiond’orienta-
tion du pland’analysedesstructuresanatomiques.
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Fic. 1: Méthode d’extraction de surface par navigation
exploratoirevirtuelle.

La navigation et I'analyse quantitatve sontréaliséesselon
deux modesd’opérationpossibles soit a partir d’'une trajec-
toiredéfinieinteractvementsoitpendante processudedéter
minationautomatiquelela trajectoireparanalysalescengna-
vigationactive). Dansle premiercas|'utilisateur fixe quelques
pointsde passage I'intérieur de la structurevasculaire Des
opérationgde centrageet d'interpolationpar fonctionssplines
cubiguespermettenide calculerla trajectoirecentréedansla
lumieredu vaisseauDansle secondcas,!'utilisateur doit dé-
terminerles positionsinitiale et finale, et le capteur pendant
la navigation,calculesatrajectoireet réalisela détection)'ex-
tractionetla quantificationdela structure.

2.1 Deétectionde surface

La détectionde la surfaceestun élémentessentieldansla
caractérisatiodesstructuresanatomiquesS’agissantle struc-
turesvasculairesja présenceade lésions,notammentde type
sténosesetraduitparuneinhomogénéitéle la distribution du
produitde contrastde long du vaisseauUne approchesimple
dedétectionde transition(seuillagede densitéet interpolation
trilinéaire) [4], utilisantun seuil de densitéconstanbu dépen-
dantde I'opérateur peut conduirea deserreursde détection
non négligeablesnémesi elle estpeu colteuseen tempsde
calcul.En conséquenceousutilisonsun modelegéométrique
étendudu capteurvirtuel. Un centreoptique et un axe d’'ex-
plorationperpendiculairé un planimagesituéa unedistance
focalef définissenta géométrieperspectie pourla formation
de l'image endoscopiqueirtuelle (figure 2). En complément
de cetteimageforméeen associanun rayon & chaquepixel,
uneanalysebaséesurunedétectiorprécisessteffectuédansun
plan appeléplan de quantificationdéfini par le centreet I'axe
optiquesdu capteur(P;,V;), en utilisant seulementguelques
rayons(NN) uniformémentdistribués (typiguement48 contre
65536pouruneimagecompléte) L’analyseréaliségpermetde
déterminemrécisémenta surfacede transitionlumiére-paroi
et de fournir une caractérisatioriocale de densitéexploitable
dansle processusle formationde I'image virtuelle (détermi-
nationdu seuildedétection) Dansle plande quantificationja
surfaceinterneestdétectéeen deux étapes i) le calcul auto-
matiqued’un seuillocal, ii) la recherchelusfine de pointsde
transitionle long desrayons.Pourune positionet orientation
donnéesle capteurextrait et analysd’information volumique
dansunerégiond’intérét (ROI), définiepréalablementiansla
phased’initialisation parun rayon R. Ce paramétrefourni par
I'utilisateur, déterminda taille dela régiond’exploration.Les
rayonsry, lancésavec unefocalefaible dansle plande quan-
tification, sontassociésux pixels (ug,vx) du planimagetels
queuy, = A,cos(kAB) etv, = A, sin(kA6), oUAG = 2T et
A, estla distanceaucentredel'image (figure 2).
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FiG. 2: Rayondancésdansle plandequantification.

La valeur en chacundespoints p;, le long desrayons(de
taille égalea un dixieme de voxel) estdonnéepar interpola-
tion trilinéaire.Le plande quantificationperpendiculairé V;,
contientdoncl'information surechantillonnéée la densitéet
dugradientrespectrementd(py,) et||g(px)||, pourun pointpy,
lelongdery. Il estpossibledeconstruireun contourpolygonal
Ty, = (po,p1,---,pN—1) €nchoisisaniun point parrayon.Pour
chaquevaleurd’un seuilincrémentalS,, autourdela valeurde
P;, sontcalculésl'iso-contourT'(.S,,) associéet son gradient



globalgr, , définicommela moyennedesgradientsenchacun
desespoints:

1 N-1
gr. =y > gl 1)
k=0

Le seuil retenuest celui qui produit un contour (I'yar 4 x)
pourlequelgr estmaximal.A partirdeT’y s 4x , unerecherche
fine de maximalocauxde gradientpour chacundespoints py
conduitau contourI'; correspondand la régionde transition
lumiere-paroi.La rapidité de I'algorithme dépenddu nombre
derayonsN choisispourreprésentela section,et dela taille
de la ROI. Par ailleurs, le seuil obtenu,restantvalable pour
dessurfacedocaliséegprésdu capteuyestchoisipourcalculer
I'image endoscopiqusirtuelle.

2.2 Centrageetréorientation du capteur

Pourchaquepositionde la trajectoire,un opérateude cen-
tragecalculele centregéométriquede la sectiona partir des
points du contourT'; détectésCet opérateurest basésur la
déterminationdu centroided’'un polygone,défini commele
barycentredesisocentres, destrianglesconstituante poly-
gone,pondéréparleurssuriaceq7]. La positiondu centroide
P! = [X.,Y. Z.' du polygoneconstituéde N trianglesest
donnéepar:

1 N-1
! _
Py = A—F[Z A(Ty)-cx] (2)
k=0

ou Ar = Ziv:_ol A(Ty) et A(T},) estla surfacedu k-iéme
triangle.

Gréacea la géométriedesrayons(figure 3), les trianglesTy,
sontconstruitsentrela positiondu capteur(P; ) et chacundes
pointsp;, du contourl’;. Les surfacesdestrianglessontdon-
néesar:

AT = Sl Py x Pl @)

Si la distanceentrece nouveaucentreP; et la positionori-
ginaledu capteurP; estsupérieurea un seuil dépendantini-
guementdesdimensionsestiméegle la structureanatomique,
la détectionestrelancéea partir de cettenouwelle positioncen-
trée,enconsenrantl’orientationoriginale.Cetteprocédurega-
rantitla détectiomnontronquéede formesditesétoilées.

FiG. 3: Formationde la triangulationa partir de P; pour le
calculdu nouveaucentroideP; .

Parl'associatiordespointsdecontourssuccessifsjnmaillage
de surfaceinterneestgénéréau coursde la navigation. Dans

certainscasde tortuositéextréme causéenotammentpar des
Iésions,dessectionssuccessiespeuents’intersectecorrom-
pantainsile maillagegénéré Un testd’intersection,qui dans
le caspositif entrainda correctionde I'orientation du capteuy
estdonceffectué.La correctionminimale pour assuref’inté-
grité du maillageestrecherchéenaisle résultatdela détection
initiale estconservé.

3 Reésultats

Uneévaluationquantitatve dela méthodea étéconduitesur
un modéleanimal de resténoséhyperplasiqueDix sténoses
aorto-iliaqueshyperplasique®nt été crééesaprésun double
traumatismentra-artérielsurcing brebis- dontla physiologie
et 'anatomievasculairesont prochesde I'hnomme - donnant
lieu adesacquisitionsscanneiDM hélicoidaldansdescondi-
tions standardgépaisseude coupe3 mm, reconstruitousles
1 mm) (figure4).
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FiG. 4: Surfaced’arteresténoséextraite par navigation ex-
ploratoirevirtuelle; éwlution dela section(mm?) le longdela
trajectoire(mm).

Danscette étude,les trajectoiresde navigation ont été dé-
finies de maniéreinteractive, avec un centrageautomatiquea
I'intérieur desstructuresles résultatsde la méthodede dé-
tectionde surfaceproposéeont été comparés ceuxissusde
I'analysedescoupeshistologiquegiesartéressténoséedissé-
quéeset descoupesTDM reformatéegi.e. perpendiculairesa
la directiondu vaisseauffigure5).

Pours’affranchirdesmodificationamorphologiqueslesstruc-
turesvasculairesluesal'euthanasieet a la dissectiondesme-
suresrelativesfaitesa partir d’'une coupede référencest de la
coupede maximumde sténoseont étéréaliséesafin d'évaluer
le degré de sténoseDifférentesméthodesle mesurepeuvent
étre utiliséespour évaluer le degré de sténose(surface, dia-
métre).ll a étédéterminéici, parle rapportentrele diamétre
delalumiéredela zonela plus serréeet le diametredansune
zonesaine.En considérantes mesureshistologiquescomme
référence/ erreur moyennefaite sur le degré de sténosepar
I'angioscopievirtuelle estde 2.8%contre3.7%avec'analyse
interactve classiqualescoupegeformatéeséaliséegarun ex-
pert(figure6).

L’évaluation sur des donnéespatient par comparaisorvi-
suelleentreles coupeseformatée®t la surfacedétectéalans
le mémeplanimagea par ailleurs donnédesrésultatsquali-
tatifs trés satishisantsdansdesartéeresprésentanteslésions
importantegsténosesanévrismesffigure 7).
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Fic. 5: Comparaisorentreune zonede réference(a) et une
zonesténosééb) : surlescoupesTDM reformatéedesimages
endoscopiquegirtuellesal'intérieur del'artéreetlesvuesmi-
croscopiquesle coupeshistologiques.
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FIG. 6: Résultatcomparatifsdu degré de sténosecalculésur

descoupeshistologiquegHIST), Coupesscannereformatées
(TDM), et Navigation ExploratoireVirtuelle (NEV) pour les

10piécesanatomiquegtudiées.

4 Conclusion

Exploitantet élaigissantescapacitéslela navigationexplo-
ratoirevirtuelle, la méthodeproposéepermetd’extraire auto-
matiqguemenetprécisémen@ partird’acquisitionssolumiques,
la surfaceinternedesvaisseauxtles parametregéométriques
associésElle pourrait étre utilisée dansun but diagnostique
et/ouinterventionnel.Un protocoled’évaluationindispensable
ala miseen placede systemesle planningspécifiquepatient
a été élaboréet mis en oeuvre.La méthode ainsi validéesur
un modeéleanimal,estadaptatie, opératewindépendantegx-
ploitable en navigation prochetempsréel car peucodteusesn
tempsde calcul,indépendantele la pathologierencontréegt
opéredansl’axe desstructuresvasculairesLa quantification
desstructureset deslésionspermetla déterminationprécise
et objective desparamétreslesoutils endwvasculairegpourle
traitementinterventionneldessténosegt desanévrismesklle
estaussiun élémentessentiedansl’étude et I'élaborationde
nouwellespratiquesendorasculairewvisanta réduirele phéno-
meénede resténoseellesquela brachythérapiendosasculaire
pourlaguelleun planningde dosimétriespécifique-patierdoit
étreeffectué.
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FiG. 7: Imagesd’'une artérecarotidesténoséeUne couperé-
formatéeperpendiculaireau capteur(a) estcombinéeavec la
vueendoscopiquéb,c).Visuellementa détectiordelalumiére
interneduvaisseawstcomparableaurésultatrouvéparle cap-
teurvirtuel.
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