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Résumé– Dansle domainevasculaire,la connaissanceprécisedesparamètresgéométriquesdesartèreset de leurs lésionsest nécessaire
au diagnosticpréopératoireet au choix d’outils endovasculairesadaptés.Au delàde l’instrumentde visualisation,l’angioscopievirtuelle doit
constituerun outil d’explorationet d’analysequantitative desstructuresvasculairespour le diagnostic,la plannificationet l’assistancedel’acte
interventionnel.Nousprésentonsici uneextensiongéométriqueet fonctionnelledu modèlede l’endoscopevirtuel, lui permettantde réaliser,
au coursde la navigation exploratoirevirtuelle et suivant l’axe desstructuresanatomiques,l’extractionadaptative, opérateur-indépendanteet
précisedela surfaceinternedesvaisseaux,enparticulierenprésencedelésions.L’évaluationdel’analysequantitative delésionsvasculairespar
angioscopievirtuelle dansunvolumeimageTDM a étéréaliséesurunmodèleanimalderesténosehyperplasique.

Abstract – In thevascularfield,preciseknowledgeof thegeometricparametersof thearteriesandlesionsisnecessaryfor preoperativediagnosis
andchoiceof adaptedendovasculartools. Beyond visualization,virtual angioscopy must provide functionsof exploration and quantitative
analysisof vascularstructuresfor the diagnosis,planningandassistanceof interventions. We presenta geometricalandfunctionalextension
of the virtual endoscopemodel,allowing it to perform,during virtual exploratorynavigation andalongthe axis of anatomicalstructures,the
adaptive,operator-independentandaccurateextractionof theinternalsurfaceof thevessels,especiallyin thepresenceof lesions.Theevaluation
of quantitativeanalysisof vascularlesionsbasedonvirtual angioscopy within aCT volumeimagehasbeenperformedusingananimalmodelof
restenosis.

1 Intr oduction

Les techniquesd’imagerie virtuelle offrent les moyens,à
partir d’acquisitionsvolumiques(TDM ou IRM parexemple),
d’observerdynamiquementdesstructuresanatomiquessansin-
teractionphysiqueet d’accéderà l’information utile contenue
dansdesvolumesdedonnéesspatialesvoirespatio-temporelles
deplusenplusimportants.Dansle contextedela chirurgieen-
dovasculaire,la connaissanceprécisedesparamètresgéomé-
triquesdesartèresetdeleurslésions(sténoses,anévrismes)est
nécessaireaudiagnosticpréopératoireet auchoix d’outils en-
dovasculairesadaptés(ballonnet,endoprothèse,sourcedebra-
chythérapie...).Plusieursméthodesont été proposéescomme
outils dequantificationde lésionsvasculairesà partir de tech-
niquesd’imageriediverses(Doppler, scannographiehélicoïdale,
angiographieavecproduitdecontraste,ultrason,résonancema-
gnétique): modèlesdéformables,momentsgéométriquesoule-
vel sets[5, 8]. Le problèmemajeurde ce type d’approches
estle nombreet la naturedesparamètres,dont le réglagedé-
pendle plussouventd’un opérateurexperimenté.Par ailleurs,
mêmesi les premièresétudescombinantles mesuresinterac-
tivessur les imagesendoscopiqueset sur lesdonnéesscanner
ont étéreportéesdansla littérature[3], l’angioscopievirtuelle
n’a pasété abordéeni validéecommeun outil d’exploration
etd’analysequantitativedansdesconditionsréalistesd’utilisa-
tion. Principalementutiliséecommeélémentd’inspectionvi-
suelledesstructuresanatomiqueset de leurspathologies,elle
doit migrerdel’outil devisualisationdiagnostiqueversunoutil

d’explorationetd’analysequantitativedestructuresvasculaires
[1, 6] pourla planificationet l’assistancedel’acteintervention-
nel.

Nos travauxprécédents,fondéssur la notion deNavigation
ExploratoireVirtuelle [2], ontpermisdedéfiniruncapteurvir-
tuelactif capabled’explorerautomatiquementunvolumeimage
nonprésegmenté,contrairementauxapprochesclassiquesfai-
santappelàlamodélisationpréalabledessurfacesanatomiques.
Ce capteur, dont le modèlegéométriqueest basésur la pro-
jection perspective dansun plan image,reproduitles caracté-
ristiquesoptiquesd’un endoscoperéel. Il combinele calcul
de l’image de la scèneobservéeainsi que son analyse,afin
dedéterminersatrajectoire(NavigationActive).Nousprésen-
tons ici une extensiongéométriqueet fonctionnelledu mo-
dèle de cet endoscopevirtuel, lui permettantde réaliser, au
coursde la navigation exploratoirevirtuelle et suivant l’axe
desstructuresanatomiques,l’extractionadaptative,opérateur-
indépendanteet précisedela surfaceinternedesvaisseaux,en
particulieren présencede lésions.Les difficultésrencontrées
sont d’une part les faibles dimensionsdes structuresanato-
miquesd’intérêt par rapportaux résolutionsdonnéespar les
systèmesd’imagerie3D conventionnels,et d’autrepart la pré-
sencede lésionsconduisantà unedistribution inhomogènedu
produit de contraste.Nousavonsportéuneattentionparticu-
lière à la miseenoeuvred’un protocoled’évaluationquantita-
tive desrésultatsde détectionde surfacesendovasculairesqui
a permisde valider notre approchesur un modèleanimal de
resténosehyperplasique.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by I-Revues

https://core.ac.uk/display/15495005?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


2 Méthode
�

L’analysedela structurevasculaireparangioscopievirtuelle
consisteenl’extractionprécisedelasurfaceinterneduvaisseau
(la zoned’interfacelumière-paroi),parexplorationlocalduvo-
lumeimageparlecapteurvirtuel (endoscope).Laméthodepro-
poséefait intervenir différentesfonctionnalitésd’analysead-
jointes à l’endoscopevirtuel (figure 1) parmi lesquellesune
méthodeadaptative dedétectionde la surfaceinternedu vais-
seauparlancerderayons,un opérateurdecentragedu capteur
dansla lumièreinterneetunopérateurdecorrectiond’orienta-
tion dupland’analysedesstructuresanatomiques.
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FIG. 1: Méthode d’extraction de surface par navigation
exploratoirevirtuelle.

La navigation et l’analysequantitative sont réaliséesselon
deuxmodesd’opérationpossibles: soit à partir d’une trajec-
toiredéfinieinteractivement,soitpendantle processusdedéter-
minationautomatiquedela trajectoireparanalysedescène(na-
vigationactive).Dansle premiercas,l’utilisateurfixequelques
pointsde passageà l’intérieur de la structurevasculaire.Des
opérationsde centrageet d’interpolationpar fonctionssplines
cubiquespermettentde calculerla trajectoirecentréedansla
lumièredu vaisseau.Dansle secondcas,l’utilisateur doit dé-
terminerles positionsinitiale et finale, et le capteur, pendant
la navigation,calculesatrajectoireet réalisela détection,l’ex-
tractionet la quantificationdela structure.

2.1 Détectionde surface

La détectionde la surfaceestun élémentessentieldansla
caractérisationdesstructuresanatomiques.S’agissantdestruc-
turesvasculaires,la présencede lésions,notammentde type
sténose,setraduitparuneinhomogénéitédela distribution du
produitdecontrastele long du vaisseau.Uneapprochesimple
dedétectiondetransition(seuillagededensitéet interpolation
trilinéaire) [4], utilisantun seuildedensitéconstantou dépen-
dant de l’opérateur, peut conduireà deserreursde détection
non négligeablesmêmesi elle estpeucoûteuseen tempsde
calcul.Enconséquence,nousutilisonsunmodèlegéométrique
étendudu capteurvirtuel. Un centreoptiqueet un axe d’ex-
plorationperpendiculaireà un plan imagesituéà unedistance
focalef définissentla géométrieperspective pourla formation
de l’image endoscopiquevirtuelle (figure 2). En complément
de cetteimageforméeen associantun rayonà chaquepixel,
uneanalysebaséesurunedétectionpréciseesteffectuédansun
plan appeléplande quantificationdéfini par le centreet l’axe
optiquesdu capteur( ��������� ), en utilisant seulementquelques
rayons 	�

� uniformémentdistribués(typiquement48 contre
65536pouruneimagecomplète).L’analyseréaliséepermetde
déterminerprécisémentla surfacede transitionlumière-paroi
et de fournir unecaractérisationlocalede densitéexploitable
dansle processusde formationde l’image virtuelle (détermi-
nationdu seuildedétection).Dansle plandequantification,la
surfaceinterneestdétectéeen deuxétapes: i) le calcul auto-
matiqued’un seuil local, ii) la rechercheplusfine depointsde
transitionle long desrayons.Pourunepositionet orientation
données,le capteurextrait et analysel’information volumique
dansunerégiond’intérêt (ROI), définiepréalablementdansla
phased’initialisation parun rayon � . Ceparamètre,fourni par
l’utilisateur, déterminela taille dela régiond’exploration.Les
rayons��� , lancésavecunefocalefaibledansle plandequan-
tification, sontassociésaux pixels ( ����� ��� ) du plan imagetels
que ����������� �"!�	$#&%(')� et ���*�����+!-,/.0	1#&%(')� , où %('2�43�56 et
�7� estla distanceaucentredel’image (figure2).
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FIG. 2: Rayonslancésdansle plandequantification.

La valeur en chacundespoints F � le long desrayons(de
taille égaleà un dixièmede voxel) est donnéepar interpola-
tion trilinéaire.Le plandequantification,perpendiculaireà � � ,
contientdoncl’information surechantillonnéede la densitéet
dugradient,respectivementGH	IFJ�"� et KML�	IFJ�N��K , pourunpoint F��
le longde ��� . Il estpossibledeconstruireuncontourpolygonalO�P �Q	IF�R)� FASN�UTVTUTU� F 6�W S � enchoisisantun point par rayon.Pour
chaquevaleurd’un seuilincrémentalX P autourdela valeurde
�Y� , sont calculésl’iso-contour

O 	1X P � associéet son gradient



global ZL"[�\ , défini commela moyennedesgradientsenchacun
desespoints:
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Le seuil retenuest celui qui produit un contour 	 Oa` b�cAd �
pourlequelL [�\ estmaximal.A partirde

Oe` b(cAd
, unerecherche

fine demaximalocauxdegradientpourchacundespoints F��
conduitau contour

O�f
correspondantà la régionde transition

lumière-paroi.La rapiditéde l’algorithme dépenddu nombre
derayons
 choisispour représenterla section,et de la taille
de la ROI. Par ailleurs, le seuil obtenu,restantvalablepour
dessurfaceslocaliséesprèsdu capteur, estchoisipourcalculer
l’imageendoscopiquevirtuelle.

2.2 Centrageet réorientation du capteur

Pourchaquepositionde la trajectoire,un opérateurde cen-
tragecalculele centregéométriquede la sectionà partir des
points du contour

O f
détectés.Cet opérateurest basésur la

déterminationdu centroïded’un polygone,défini commele
barycentredesisocentres� � destrianglesconstituantle poly-
gone,pondérésparleurssurfaces[7]. La positiondu centroïde
�hg� �ji kml�� n�l�oVp0lrqts du polygoneconstituéde 
 trianglesest
donnéepar:
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où �w[x�zy 67W S�M_ R �u	{v � � et �u	�v � � est la surfacedu k-iéme
triangle.

Grâceà la géométriedesrayons(figure 3), les trianglesv �
sontconstruitsentrela positiondu capteur( ��� ) et chacundes
points F � du contour

O f
. Les surfacesdestrianglessontdon-

néespar:
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Si la distanceentrecenouveaucentre � g� et la positionori-
ginaledu capteur��� estsupérieureà un seuil dépendantuni-
quementdesdimensionsestiméesde la structureanatomique,
la détectionestrelancéeàpartir decettenouvellepositioncen-
trée,enconservantl’orientationoriginale.Cetteprocédurega-
rantit la détectionnontronquéedeformesditesétoilées.
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FIG. 3: Formationde la triangulationà partir de �Y� pour le
calculdunouveaucentroïde� g� .

Parl’associationdespointsdecontourssuccessifs,unmaillage
de surfaceinterneestgénéréau coursde la navigation.Dans

certainscasde tortuositéextrêmecauséenotammentpar des
lésions,dessectionssuccessivespeuvents’intersectercorrom-
pantainsi le maillagegénéré.Un testd’intersection,qui dans
le caspositif entraînela correctiondel’orientationdu capteur,
estdonceffectué.La correctionminimalepour assurerl’inté-
gritédumaillageestrecherchéemaisle résultatdela détection
initiale estconservé.

3 Résultats

Uneévaluationquantitativedela méthodeaétéconduitesur
un modèleanimal de resténosehyperplasique.Dix sténoses
aorto-iliaqueshyperplasiquesont été crééesaprèsun double
traumatismeintra-artérielsurcinq brebis- dont la physiologie
et l’anatomievasculairessontprochesde l’homme - donnant
lieu àdesacquisitionsscannerTDM hélicoïdaldansdescondi-
tionsstandards(épaisseurdecoupe3 mm, reconstruittousles
1 mm) (figure4).

FIG. 4: Surfaced’artèresténoséeextraite par navigation ex-
ploratoirevirtuelle;évolutiondela section( ��� 3 ) le longdela
trajectoire( ��� ).

Danscetteétude,les trajectoiresde navigation ont été dé-
finies de manièreinteractive, avec un centrageautomatiqueà
l’intérieur desstructures.Les résultatsde la méthodede dé-
tectionde surfaceproposéeont étécomparésà ceux issusde
l’analysedescoupeshistologiquesdesartèressténoséesdissé-
quéeset descoupesTDM reformatées(i.e. perpendiculairesà
la directiondu vaisseau)(figure5).

Pours’affranchirdesmodificationsmorphologiquesdesstruc-
turesvasculairesduesà l’euthanasieet à la dissection,desme-
suresrelativesfaitesà partir d’unecoupederéférenceet de la
coupedemaximumdesténoseont étéréaliséesafin d’évaluer
le degré de sténose.Différentesméthodesde mesurepeuvent
être utiliséespour évaluer le degré de sténose(surface,dia-
mètre).Il a étédéterminéici, par le rapportentrele diamètre
de la lumièrede la zonela plusserréeet le diamètredansune
zonesaine.En considérantles mesureshistologiquescomme
référence,l’erreur moyennefaite sur le degré de sténosepar
l’angioscopievirtuelle estde2.8%contre3.7%avecl’analyse
interactiveclassiquedescoupesreformatéesréaliséeparunex-
pert(figure6).

L’évaluationsur des donnéespatient par comparaisonvi-
suelleentrelescoupesreformatéeset la surfacedétectéedans
le mêmeplan imagea par ailleursdonnédesrésultatsquali-
tatifs trèssatisfaisantsdansdesartèresprésentantdeslésions
importantes(sténoses,anévrismes)(figure7).



(a) (b)

FIG. 5: Comparaisonentreunezonede réference(a) et une
zonesténosée(b) : surlescoupesTDM reformatées,lesimages
endoscopiquesvirtuellesà l’intérieur del’artèreet lesvuesmi-
croscopiquesdecoupeshistologiques.

FIG. 6: Résultatscomparatifsdu degrédesténosecalculésur
descoupeshistologiques(HIST), Coupesscannerreformatées
(TDM), et Navigation ExploratoireVirtuelle (NEV) pour les
10piècesanatomiquesétudiées.

4 Conclusion

Exploitantetélargissantlescapacitésdela navigationexplo-
ratoirevirtuelle, la méthodeproposéepermetd’extraire auto-
matiquementetprécisément,àpartird’acquisitionsvolumiques,
la surfaceinternedesvaisseauxet lesparamètresgéométriques
associés.Elle pourrait être utilisée dansun but diagnostique
et/ouinterventionnel.Un protocoled’évaluationindispensable
à la miseen placede systèmesde planningspécifiquepatient
a étéélaboréet mis en oeuvre.La méthode,ainsi validéesur
un modèleanimal,estadaptative,opérateur-indépendante,ex-
ploitableennavigationprochetempsréelcarpeucoûteuseen
tempsde calcul, indépendantede la pathologierencontrée,et
opèredansl’axe desstructuresvasculaires.La quantification
desstructureset deslésionspermetla déterminationprécise
et objective desparamètresdesoutils endovasculairespour le
traitementinterventionneldessténoseset desanévrismes.Elle
estaussiun élémentessentieldansl’étude et l’élaborationde
nouvellespratiquesendovasculairesvisantà réduirele phéno-
mènederesténosetellesquela brachythérapieendovasculaire
pourlaquelleun planningdedosimétriespécifique-patientdoit
êtreeffectué.

(a) (b) (c)

FIG. 7: Imagesd’uneartérecarotidesténosée.Unecouperé-
formatéeperpendiculaireau capteur(a) estcombinéeavec la
vueendoscopique(b,c).Visuellementla détectiondela lumière
interneduvaisseauestcomparableaurésultattrouvéparlecap-
teurvirtuel.
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