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Logiciels développés par 1I'équipe R&D
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» VR-Render : Rendu volumique I VR-Planning : Planification
2D/3D d'images médicales. opératoire pour des actes de
s radiologie interventionnelle.

» VR-Anat : Modélisation 3D
d'un patient a partir d'images
médicales.
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Stage Ircad : http://www.ircad.fr/recherche/rd/stages.php

Sujets :
* 79707
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Images médicales issues d’un Reconstruction automatique 3D des
scanner a rayons X structures
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d’un scanner a rayons X Reconstruction automatique 3D
des structures

Solution « sans échec » : utiliser un logiciel de dessin interactif

Inconvénient : fastidieux
Solution : fournir des outils de dessin interactif

-> minimiser intervention humaine & maximiser automatisation
(la reconstruction totalement automatique est utopique)

‘ Objectif cours : présentation, dans ce contexte,
. o d’une boite a outil d’algorithmes de traitements d’images.
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Généralités
Restauration d'images

i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Ana
Ana
Ana

yse d’'images sur critere photométrique
yse d’'images sur critere textural
yse d’'images sur critere morphologique

Classification
Quelques considérations sur les aspects logiciels
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Acquisition
Visualisation
Prétraitement
Analyse
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Svystemes d’acquisition des images :
Scanner rayons X

1] bl 1] 45 [ 51
Les données observées sont dégradées par :
Bruits
Distortions
Flou

... autres facteurs spécifiques a I’application (e.g. injection de produit de contraste)
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Nécessité d’améliorer “1’apparence” des données : prétraitement

- redistribution photométrique (intensités) : facilite la visualisation

- redistribution spatiale : facilite la visualisation & 1’analyse conjointe de plusieurs
jeux de données

- restauration des données « idéales » a partir de modeles caractérisant les
dégradations introduites par le systeme d’acquisition (flou, bruit, distortions
géometriques,...).

> Facilite exploitation/visualisation/analyse par homme ou machine
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Acquisition
Visualisation
Prétraitement
Analyse
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Tableau de coefficients d'absorption
des rayons X

4147
11,64
4256
-68,94
69,7
35,18
83,25
50,42
62,23
36,38
-41,99
32,34
-76,04

Coefficient d'absorption des
rayons X par les tissus (Unités

Cas 2D

11
76,72
4427
86,45
67,94
86,25

16,28
-48,3
92,16
95.2
56,78
65,48
42,43
-59,61
64,62
62,23
41,54
51,54
65,66
45,59
-36.56

58,5
48,12
791
8777
6745
-30,93
98,11
98,28
49,45
83.22
72,71
29,57
93,34
11,49
54,54
60,19
19,21
41,24
64,62
81,75
-99.6

Hounsfield)
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35,77
90,3
31,05
-79.9
62,42
45,18

21,86
76,01
-40,03
43,83

4,28
97,39
39,18

-8,78
8,17
83,09
48,6
76,76

Image médicale correctement
affichée

leur C(x)

niveau de gris
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P Coefficients

d'absorption des
rayons X en Unités

Hounsfield

» Compris entre
-1023 et +3073
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Cas 3D
Tableau 3D

Coefficient d'absorption
des rayons X par les
tissus (Unités
Hounsfield)

iread
!uiml e Rec nire les Gancers
de TA igestit

95,4
5,17
41,72
47,75
51,38
48,24

9,8
-81,58
76,74

54,52
40,41
-50,00

97,6
33,44
28,2

-34,78

11,5

-29,88

-3.73
86,25
21,01

2,16

-5,47

38,48

Rendu Volumique
B

Fonction de
RZ transfert

27,27
41,95
54,3
-29.46

-33,14
-89,25
17,11
68,35
0,07
-12,1

Couleur C(x) ou niveau
de gris, et transparence T(x

i 5 i
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Cas 3D

P A chaque valeur observée de I Exemple d'une fonction de
I'image, associe : transfert : visualisation des os

> Une couleur C(x) A Opacité

» Une transparence T(x) 100%
B — B

¢ r +— (couleur)
. BE — [l]:l]
T‘{ r +— T(zx)
P Permet de visualiser les )
images médicales 0% >
-1000 250 300 3?00
Air  QOrganes Os va eur
. observée
divers
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Création de fonction de transfert difficile

Bonne visualisation

Bonne fonction de transfert

$ -200 -100 ) 180 200 300
S /j 2300
e
,Iil/lj 600%
od
— ] 400% |
0

-" 200%. |

P La difficulté est de trouver la bonne fonction de transfert
qui permettra une visualisation optimale.
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Image médicale

Négatoscope
i 206 Ls 300
('233, 269, 82): 123
Rendu
volumique

Fonction de transfert
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Image médicale

Négatoscope

[ 72, 152]
W: 80 L: 112
( 267, 285, 174): 221

Rendu
volumique

Fonction de transfert

UEE
d %



Image médicale

Négatoscope

[ 134, 266]
W: 132 L: 200
( 233, 209, 82): 123

volumique

1

Fonction de transfert

Rendu
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Image médicale

Négatoscope

[-1023, 350]
W: 1373 L:-336.5
( 233, 209, 82): 123

[-23, 479]
W: 502 L: 228
( 267, 285,

806

5
i,
/ 600%

400z Rendu
VOlumique

2005

—_—

FT résultant de la fusion des FT précédentes
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Acquisition
Visualisation
Prétraitement
Analyse
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Fenetrage photométrique : facilite la visualisation des données d’intéret
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hean:
Std Dew:
Median:
Pixels:

2441 Intensity: 0.255
2.2 Count: 1733394.0
245.0 Percentile: 100.00
1733534.0

& == Histogram

(N

hean:
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Pixels:
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oo Count. 284250
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Exemple en suivi 4D de tumeurs

Nécessite de recaler les jeux de données
par des opérations géométriques (locales et/ou globales)
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Exemple en suivi 4D de tumeurs
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Exemple en imagerie cérebrale

» Exemples en imagerie o
méedicale
- compensation la
différence de position du
patient en imagerie
multimodale ‘<
» rofation-translation

- recalage en imagerie
fonctionnelle IRM (IRMf)
« rofation-transiafion

- recalage inter-patient ou
avec des atlas

= recalage non-rigide
complexe

> Neécessite de recaler les jeux de données
par des opérations géomeétriques

\
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Changement d’echelle # interpolation

Changement d'échelle 11

¢ |mplication pratique : changement d'échelle
(« zoom »)
— Sur-échantillonnage : interpolation par R(x,y)

— Sous-echantillonnage : filtrage passe-bas +
interpolation, sinon repli de spectre (« aliasing »)
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Repli de spectre

[mage onginale Reph de spectre
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Changement d’orientation # interpolation

Opérations geometriques

¢ Autres opérations du méme type :
— rotation : idem

|f:“| cosf?  —sind  u \‘|
Wy hsingd  cosd fv)
a.r] cosf  sind@ Y x
v) L—sin@ cos@ )y

= rotalion inverse + interpolation
— idem pour toute autre transformation géomeétrique

o
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Redistribution spatiale # interpolation

Particular case of 4x4 neighbourhood based interpolatis

2

3]

g

=

B

@ 5
Point (x]y) =
N — an
=}

® ®c ® 3
N =

~___ ¥ / 5

=

o

® @ o—@ ® B
5

Interpolation along the x direction first Interpolated

value at (x.y)

Implémentation : séparation selon x, y, et z
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La qualité de I’interpolation dépend de la fonction d’interpolation

Scan "isotropized” using Scan "isotropized” using Scan "isotropized” using
nearest neighbour interpolation trinlinear interpolation tricubic2 interpolation
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———> Retrouver I’information réelle a partir de I’observation

Fobservé=Fidéal*h+n <«(@m Bruit additif (souvent le cas)

fonction de transfert du systeme
d’acquisition (passe-bas)

———> On se restreint souvent a la réduction du bruit.

= L e
Ir’ﬂd ULI}I;/'
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Acquisition
Visualisation
Prétraitement
Analyse
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Analyse d’images Interprétation contenu

Segmentation d’images : décomposition d’une image en régions
homogenes (selon un critere donné).

Deétection d’objets d’intéret : localiser (et extraire) des zones
caractéristiques.

Reconnaissance d’objets d’intérét : identifier un objet — lui
assigner une classe d’appartenance.

W
N

[} mivenne
l H [
=
Tnaitist de Recharche conire les Gancers =
4o TAppars|| Dignatt
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Segmentation d’images

Exemple : segmentation structures anatomiques

Exemple : critere = homogénéité photometrique ( # intensité)




Détection d’objets d’intéret

Exemple : détection des tumeurs

Exemple : critere = objets “compacts et sombres”

objets d’intéret non détectés objets d’intérét détectés

38
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Reconnaissance d’objets d’intéret

Exemple : reconnaissance de caracteres

Exemple : critére = forme (morphologie de I’objet)

Automatiquement associeé a la

classe « objets différents de lettres »
Automatiquement associe
a la classe « lettre b »

Automatiquement associe
a la classe « lettre e »

iread U
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Meédical : segmentation — détection - reconnaissance

P

e.g. de tumeurs
en structures e.g. distinguer

anatomiques rein gauche/droit

Images médicales
issues d’un scanner
a rayons X

Reconstruction automatique 3D des
structures




Donneées initiales : prétraitement

critere morphologique

Caractérisation . critere photomeétrique

critere textural

Classification

caracteristique classe

Souvent vecteur numérique caractérisant ~ 1dentite objet

1’objet (pixel ou ensemble de pixels)

da PApparsil Digestif

\
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Exemple de processus : segmentation des vaisseaux sanguins

Anistropic Smoothing Optimal Thresholding

Liver Mask Original Image Filtered Image Thresholded Imag

Prétraitement Caractérisation photo. (histogramme

(restauration) Classification par seuillage d’ima
Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013




EN RESUME

En analyse d’images, et plus particulierement la segmentation
et la détection d’objets d’intéret, on va tenter d’associer a
chaque pixel (ou ensemble de pixels) un label (classification)
en s’appuyant sur un certain type d’information :

Niveau de gris ou couleur : critere photometrique

Distribution spatial du voisinage : critere textural

Forme géomeétrique : critere morphologique

. .. Prétraitement Caractérisation Classification
scene —iAcquisition [ : e . — .
restauration des données des données

- [T~
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Généralités
Restauration d'images

i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Ana
Ana
Ana

yse d’'images sur critere photométrique
yse d’'images sur critere textural
yse d’'images sur critere morphologique

Classification
Quelques considérations sur les aspects logiciels
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Généralités

Débruitage & filtrage isotrope
Débruitage & filtrage anisotrope
Débruitage & ondelettes
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\

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



W

Fobservé=Fréel*h+n _ Bruit additif (souvent le cas)

1

fonction de
transfert du
systeme
d’acquisition

Objectif : reconstruire le signal réel.
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Fobservé=Fréel*h+n <(=——=> TF[Fobservé]=TF[Fréel]lxH+N

Meéthode classique :_filtrage inverse : Hr=1/H

Limitation : méthode inefficace en présence de bruit (la méthode ignore le bruit)

i 5 i
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Prétraitement des images

Solution classique : filtrage de Wiener: incorpore une connaissance a
priori du bruit

Principe : faire un compromis entre compensation
systeme acquisition et non-amplification du bruit
Probleme : connaissance a priori sur le bruit....

bruit blanc Hw

N

Lire par exemple le « digital image processing » de W. Pratt pour plus de détails.
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La réduction du bruit peut s’avérer suffisante pour analyser le contenu d’une image

(compensation systeme d’acquisition inutile)

Probleme difficile et non résolu en traitement d’image

Souvent couplé a I’analyse (bruit = tout ce qui n’est pas info pertinente)

Exemple : tissus hépathiques texturés :
cette texture est une information qui
perturbe la détection des structures
hépathiques internes-> texture # bruit

o
)
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Généralités

Débruitage & filtrage isotrope
Débruitage & filtrage anisotrope
Débruitage & ondelettes
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‘Méthode classique 1 : filtrage linéaire passe-bas isotrope‘

+o0  pF00
Domaine spatial gla,y) = /_ _ [ flabhz —a,y —b) da db.
. (I 11 201
Masques classiques PO | PR H_L.: - H-i; 4 ol
de convolution IR 01 D21

A\

\

B d o [
i¥ea UEBZ -
Rt ot S
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Domaine fréquentiel : transformation de Fourier

TF(f(e.y) = Fluo) = [ [ flay)eapi—s2n(uz +oy)] da dy.

iy

fxh=TFYTF(f) x TF(h))

1L

+00
TFF(u,v)) = f(z,y) / F(u, v)exp[+j2m(uz + vy)| du dv.

Remarque : intérét du filtrage par Fourier pour des filtres de
grande taille, ou par un grand nombre de filtres

ircad 2
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Inconvenient 1 : sensible aux valeurs singulieres

Inconvénient 2 : flou au niveau des contours

Méthode classique 2 : filtres de rang

Meéthode classique : filtre médian ou morphologique

W
N

[}
l H
ivrea :
=
Tnaitist de Recharche conire les Gancers =
4o TAppars|| Dignatt
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Débruitage & filtrage isotrope

Comparaison gaussien/meédian

Filtre gaussien ~ Filtre median

‘ﬂ

»
Disparition des petites structures



Généralités

Débruitage & filtrage isotrope
Débruitage & filtrage anisotrope
Débruitage & ondelettes

W
N

[} mivenne
l H [
=
Tnaitist de Recharche conire les Gancers =
4o TAppars|| Dignatt

\

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



‘ Méthode classique 3 : filtrage anisotrope ‘

o

Principe du filtrage linéaire adaptatif

Autre formulation du lissage gaussien d’une image

+=
ou o :.
u
=div (G X Vu )J=A ﬁ -

ot .
£

u, désigne I’image u(x,y) a I’échelle t. T T E=g] )
t croit avec le degré de lissage de I’image. ———L—

I |
Y

Equation de diffusion de la chaleur

/
wnad ,%
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Diffusion anisotrope # filtrer plus fortement a 1’intérieur des
régions qu’a leurs frontieres

%:div(GXW):Au > %:diwg(IIWH)XW)

Ou g est la fonction de diffusion (décroissante)
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fct Perona&Malik 1 (paramete

10 itérations 20 itérations
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fct Perona&Malik 1 (paramete

Parametre de fonction de diffusion = 10 Parametre de fonction de diffusion = 20

=
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4

Perona & Malik

Initial Perona & Malik + Catté
(filtrage passe-bas supplémentaire)

i 5 i
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Variante directionnelle : on tient compte de I’orientation du gradient de
I’image et pas seulement de son amplitude. Ceci correspond a la véritable
diffusion anisotrope (celle de PM est dite scalaire inhomogéne).

|t

Meilleure restauration
des contours

Initial Diffusion inhomogéne Diffusion anisotrope

Limitations : choix des parametres & temps de calcul
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H = séparabilité photométrique entre les deux classes d’intérét

I = nombre d’itérations ; K = coefficient de diffusion

Limitations : choix des parametres & temps de calcul

o
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Généralités

Débruitage & filtrage isotrope
Débruitage & filtrage anisotrope
Débruitage & ondelettes
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Rappel : image & fréquences spatiales

basses fréquences

image initial (toutes
les fréquences)

Domaine fréquentiel

\
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Transformée
en ondelettes

e.g. ondelettes
de Gabor

40 &l

découpage spectre

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad |



Exemple
d’application a la
compression
d’images

lena reconstru1re apreés compression 128:1 ,
ircadtz découpage spectre

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad |
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WT directe

Coeft.

WT inverse

Institut de Rechershe contre \n‘n:nulrl
de IAppareil Digestit
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Limitation commune : choix des parametres & temps de calcul
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[ L] Cows rasze
ivean U
Ingtitut de Recherche conire les Cancers
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Généralités

Restauration d'images

Analyse d’images sur critere photomeétrique
Analyse d’images sur critere textural

Analyse d’images sur critere morphologique
Classification

Quelques considérations sur les aspects logiciels
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Deux approches

Approche par contour :

recherche des contours

séparant les différentes
régions

Approche par région :
recherche des regions de
meme intensite




- Approche par régions
« Approche par contours
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Methode classique : seuillage global de I’image

Exemple d’algorithme classique :

1-Calcul de histogramme global
2-Detection des vallées séparant les modes
3-Seuillage de I’image
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1-Calcul de ’histogramme

(=[]l

Multi-view 170 1 28: -126
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1-Calcul de I’histogramme

T T T T
r "histoeck.xmrg'
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2-Detection des vallées séparant les modes

Rrecherche des modes (un mode = un maximum)

&> Contrainte : histogramme bruité. :> Faux-positifs

T T T T
Histogram ———
1406688

16836

1
Cropped nistcy-=n

teeean Noisy histogram containing six modes
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2-Detection des vallées séparant les modes

Une premiere solution : lissages successifs jusqu’a stabilisation

T T T T T
MHumber of modes wersus smoothing
1408688 ~

lzasea -

186668 -

aEEEE |- <

T Six modes

EB860 ~

48888 —

£eaas -

—

] I
=-15@a@ =1@68 =584

Connaissance nombre mode :> Connaissance vallées (seuils)
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Solution plus rigoureuse : estimation des densités de probabilité

de chaque mode.

optimal optimal optimal
threshold

" distribution of objects

optimal ;
threshold Dpt1mall
conventional
convention J/
threshold

e

rehaiode — i} : : R :
h-{ g] = E!-_1 iy X OXp — {%‘E@-‘L Estimation parametres -> seuils
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2-Seuillage de I’image

Al
LR H 132

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Histogramme initial (rouge)

Histogramme final (vert)
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Limitation 1 : analyse globale de I’image

Limitation 2 : bruit dans I’image

Limitation 3 : connexité des regions
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Limitation 1 : les régions de petite taille risquent de ne pas
clairement apparaitre au niveau de 1’histogramme. Elles risquent
d’etre associées a tort a une région ayant des proprietés
photométriques différentes.

Une solution : travail au
sein régions d’interet

iread U
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Limitation 1 : analyse globale de I’image

Limitation 2 : bruit dans I’image

Limitation 3 : connexité des regions
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Limitation 2 : si I’image est trop bruitée, la segmentation risque
d’échouer : les intensités des différentes régions se mélangent.

Solution : améliorer la qualité de I’image (débruitage/restauration)
—> contrainte = conserver 1’information pertinente.
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Critere photomeétrique : approche par région




Limitation 1 : analyse globale de I’image

Limitation 2 : bruit dans I’image

Limitation 3 : connexité des regions
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—
Institut de Rechershe conire es Cancers
de PApparail Digestif
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Limitation 3 : un simple seuillage ne permet pas de conduire a des
régions de pixels connexes (i.e. connectés entre eux)

Assimilées au méme
segment bien que
rate non connexes

foie

Solution : méthodes de croissance de région

] =Pz
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Exemple d’algorithme de croissance de region :
on part d’un point donné
on le marque comme faisant partie de la région
on vérifie pour chaque voisin s’il satisfait le critere
d’homogeéneite et s’il n’a pas déja été visité. si oui : on applique
la méme procedure au voisin. Si non, on arréte la procédure.

raitement d lmages Medicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



La rate n’est pas connectee




« Split and merge » : partage & fusionne

Rappel : les régions doivent satisfaire les deux
conditions suivantes:

H(R)=TRUE i=1,...,S

H(R,U R) = FALSE avec R; adjacent a R,

C’est I’approche duale de la croissance de région.

On commence par I’image entiere

La condition (1) n’est bien entendu pas remplie : on divise
alors I’image (en 4 par exemple).

On progesse récursivement jusqu’a obtenir des regions
homogenes : probleme = souvent une segmentation trop

. fine

\
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Critere photomeétrique : approche par région

« Split and merge » exemple
Critere : une région est considérée homogene si un certain pourcentage des pixels
de la région ont une intensité voisine de I’intensité moyenne (+/- un écart-type
autour de la moyenne).




« Approche par régions
« Approche par contours
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Une autre facon de segmentation une image sur critere
photomeétrique est de rechercher les contours des régions :

c’est a dire la ou sa dérivée premiere présente un maximum
c’est a dire la ou sa dérivée seconde passe par zéro

7 N

Quelques profils de contours : marche, rampe, toit, pic
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Opérateur de dérivation au premier ordre

Prewitt
Image g1 Image g2 Image g3

Y Il 2
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Sobel
(1 2 1] (0 1 2 (100 1|
hi=|0 0 0 ha=1|-1 0 1 hs=|-2 0 2
12 2 -1 0 | 10 1|
Image g1 Image g2 Image g3

Sy Il 2

k=1

2
or | > gkli, 5)2
k=1
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Exemple : Sobel selon X




Exemple : Sobel selon Y




Exemple : recombinaison des deux filtrages

A\
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Design d’un détecteur de contour optimal : exemple du filtre de
Canny - Dériche

Hypothese : un contour = une marche + bruit blanc gaussien

Objectif : déterminer un filtre optimal selon trois criteres :
-Détection : robustesse par rapport au bruit (maximiser SNR)
-Localisation : précision de la localisation du point contour
-Unicité : une seule réponse par contour

> maximiser ces 3 critéres [ > équation différentielle

I

solution fonction des
conditions initiales

Canny

Deriche
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Design d’un détecteur de contour optimal : exemple du filtre de
Canny - Dériche

Canny a montré que la solution générale pouvait étre approximee
par la dérivée d’une gaussienne (DoG)

f(X) — -(X /tau2) e-(x2/ 2tau2)

Dériche a proposé un filtre dont la forme simplifiée est :

f(x) = Sx e-alphalx S fonction de alpha

filtre 2D séparable f(x,y) = {(x) . f(y)
filtre 3D séparable f{(x,y,z) = {(x) . {(y) . f(z)

L’exponentielle peut étre assimilée a un lissage # lissage + détection classique

= Rz
de FAppareil Digestif

102

\
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type 1 pixels

t-

Détection contours apres lissage d’écar




Détection contours apres lissage d’écart-type 2 pixels
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Détection contours apres lissage d’écart-type 4 pixels
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Détection contours apres lissage d’écart-type 8 pixels




Détection contours apres lissage d’écart-type 16 pixels




Opérateur de dérivation du second ordre

Laplacien
v gy - ELD, £ )

Filtrage + derivee seconde = LoG (laplacien de gaussienne)

1 _2a? 2242 g
LoG = —V2 5€ 4{1 — 5 }(2 202
2o TOo 20
exemple de masque 2D exemple de profil
01
1 1 1 0 08 fod 1T
005 } \
-1 +8 -1 0.04 } \
0oz } \
SEERE! AElE l
.02
.04 \'/ \
AHFH1Ie 75341 357 9111315
UEEZ
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Critere photomeétrique : approche par contour

Opérateur de dérivation du second ordre : exemple

Intensité faible = passage
« lent » par zéro

ol U . 109



Limitations

Limitation 1 : probléme du seuillage : compromis entre une détection des
contours valides et une détection des contours induits par le bruit.

Limitation 2 : probleme de contours non fermés apres détection
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Contours actifs 2D
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Contours actifs 2D

> Intuitif, réactit

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013
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Contours actifs 2D: principe

Formule globale classique:

Eroe ==/ [V1(p(s)[ ds+[ |a(s)|p"(s)"+B(s)|p" (s)[|ds

—

'E.E:rtmc E.Il!rl'l-!-

Energie interne classique:

2 2|

Efnrerne(p; pr‘—l‘ +ﬁf‘pf+l_2pr'+p:‘+l ]
Energie externe Classique:

EErteme(pn,k)=;}} E% *”pn,k)

Gradient: Can n} edgedetector

wnad

\\\\‘%
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Contours actifs 2D: implémentation

Exemple
Pri1m P
+
+ .
+ P
Pri10

EExteme(pn,k):y VGU *I(pnk) - . Vo i
Gradient: Canny edgedetector Efnterne —X ‘ ‘ Pn- 1.k Pn- 1, c.,l o | Pn ko pn, c.}
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Contours actifs 2D
Difficultés

Rééchantillonnage
Ecrasement
Boucles




Contours actifs 2D
Difficulteés

Choix des parametres
Gradient faible ou mal défini
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Contours actifs 2D

Difficultés

REDEI‘CUSSIOH initialisation alsee IIlaIS

Transformees
de distance

Contours
& coupes

Masques

wrad

\\\\%



Contours actifs 2D
Difficultés

Répercussion : initialisation aisée mais ....

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



Contours actifs 2D
Difficultés

Répercussion : initialisation aisée mais ....

/ &2 / Coupe n-1
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Contours actifs 2D
Difficulteés

Répercussion : initialisation aisée mais ....

p. 3 Basil:_ Viewer, |ILJ @ng

File  Edit

|

Clear Slices between
current and selected:

b ]

Display attractors

-—-Parametres de l'outil-—
Resolution: 2.000000
Meighbourhood: 7.000000

Diefault
neighbourhood size:

---Parametres AC---
Alpha: 0,001

g .

Gamma: 0.550950

I

b Ech: 9

b

Sigma: 3

37

Repercussion: 28.000000

J_

Wigna result:

nenaknin

| <

||
n]
D
e
o
(o)
W
it
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Contours actifs 2D
Difficultés

Répercussion 3D & Topologie

o.\ ""
"0 - . ’
e o de oo
‘.‘ .“ \.'
v . 1.'
(a) (b) (c)

wnad

\\\\‘%
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5 actifs 3D: modele déformables
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Avant déformation
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Contours actifs 3D: modele déformables

Apres déformation

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



Contours actifs 3D: modele déformables

Interactivité : difficulté du controle visuel

Modele initial Aprés déformation automatique
: W }




Autre alternative : « Level sets »

Gestion intrinseque de la topologie
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Autre alternative : « L.evel sets »
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« Level sets » : gestion intrinseque de la topologie
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Généralités

Restauration d'images

Analyse d’images sur critere photométrique
Analyse d’images sur critere textural
Analyse d’images sur critere morphologique
Classification

Quelques considérations sur les aspects logiciels
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Les regions homogenes d’une image ne sont pas
nécessairement des regions d’intensité constante (ou
lentement variable) : il peut s’agir de régions
“relativement” constante en terme de caracteristiques
statistiques ou spectrales.

Il s’agit typiquement de textures

Deux types d’analyse classique :
-caractérisation statistique
-caractérisation fréquentielle.
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- Analyse statistique
- Analyse multirésolution
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caractérisation statistique texturale classique : matrice de co-occurrence

Définition : la matrice est construite a partir de I’image en estimant les statistiques
relatives aux intensités de paires de points. Chaque élément (i,j) de la matrice représente
une estimation de probabilité que deux pixels, ayant une position relative bien définie,
aient les intensités i (pour le premier pixel) et j (pour le second).

A une matrice M(i,j) (estimée de f) est associé une position relative de paire de points

Exemple : 4 intensités, voisinage 5x5 “
RN, 0 | 3 | 1| 0 | 0
LAUNNEEA R [ = [ [ 2 [ 0
BERERERE
T (0]0 EEEEEEEER
000 EEEKEERERER




Pour chaque

Calcul matrice co-occurrence ‘mesures sur la matrice
(pour une ou plusieurs config) f1, £2

pixel de I’image
fi=Enegy = 3} f(i.5)
i

fz = Correlation

fEZEnthF — _EE{E:J}lngfﬂ{z',J)
i

_ ;j(z—m}{

R ==
Y R Y e o
Y Y P [ P
-:-.:.-::nrqm
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.
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EJ';EJ'j

fs = Inertia = E(E — 3 f (5 5)
ig

vecteur (f1, ...., fn) caractérisant
le pixel central en fonction de son
voisinage.

Classification des pixels




tation

N\

es segmen

Apr

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013

Q
|
qv)
b
=
e
<
Q
e
o
o
=
qv)
i
o
ab)
=
R
QL
V)]
Q
;)
Q
]
[
=
Q
<
-

Avant segmentation

: e e "._._J...rw_,_. T
: g SN .?E_ it
ot g AR :,_u._ﬂa LR
e Illu' .JI. I-I—I _-I.-l 1|
. ) _...W.Jwrh..._w._...“__._.__.—__\..

=t




Analyse statistique

caractérisation statistique texturale classique : matrice de co-occurrence

eTge » avec critere textural fondé sur
le calcul de-ta matrice-de-co-ocurrence




« Analyse statistique
- Analyse multirésolution
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-Le fait de caractériser les données en fonction de
leur structure fréquentielle est lié a I’analyse dite
“multirésolution”.

-L’analyse multirésolution passe par une représentation
des données a différentes échelles : de la plus fine
structure a la plus grosse

-Historiquement, le premier algorithme de représentation fut
I’algorithme pyramidal
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Pyramide gaussienne :

fre1(z,y) = [fr * 9](22, 2y)

zerpl——5 5|

golx,y) = v

On retire de plus en plus de détails de I’image, il ne reste
que les grosses structures.
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En divisant la taille par deux a chaque iteration, on
obtient une pyramide
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Pyramide laplacienne

hh{fﬂ:y] — f.ﬁ; 1[:-'17:.11’] - \fk 1 11“'.',[Jr.:l"l:"r'- y}

felz,y) = [fr1 * g,] (22, 2y)

Meme principe que dans le cas de la pyramide
gaussienne, sauf qu’ici, on ne conserve que les détails

intermédiaires.

il s’agit de la différence de 2 gaussiennes de simple et

double écart-types. Approxime le laplacien de gaussien
Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013
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Details g3-g2 Deétails g4-g3
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Details g5-g4 Details g6-g5
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multirésolution # décomposition du spectre fréquentiel

détails (hautes fréquences)
b7 A

image initial (toutes
les fréquences)

Domaine spatial

ircad U - détails (moyennes fréquences)

Traite 2-2013
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Généralisation de la représentation multirésolution

filtrage passe-bas,
passe-haut, passe-
bande

décomposition
particuliere du spectre
fréquentiel

transformation

en ondelette

projection sur une ondelette
mere translatée (convolution) et
dilatée (changement d’échelle)

1 too pdoo r—a y—2b
W, . (z. :—f b ? da db
) = <= [ [ 7 fla by ) da

= L e
Ir’ﬂd ULI}I;/'
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Segmentation texturale
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CER

un pixel = plusieurs valeurs = un vecteur caractérisant le voisinage

iread U
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i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Généralités

Restauration d'images

Analyse d’images sur critere photométrique
Analyse d’images sur critere textural

Analyse d’images sur critere morphologique
Classification

Quelques considérations sur les aspects logiciels

U
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W
N
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Techniques de description : a choisir en fonction des
connaissances générales sur le probleme

Exemple 1 : descripteur = compacité

FE
(=—2=4rx
A

(al b

Indépendant par rapport a rotation et facteur d’échelle

= Rz
de FAppareil Digestif

\
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Exemple 2 : mesure degré de ressemblance par rapport a une forme de
référence : corrélation

+ o +o
crglx,y) — |f o glix, y) / / fla,bigla +z,b+ y) da db

¢
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i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Exemple 3 : analyse du contenu fréquentiel

UER=

A\

—

\\

Energie3

! | S
o . = | /
Energiel Energie2

Energie4 = vecteur

classification <;
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Autres methodes : calcul moments, axes principaux, codage
du contour......
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Généralités
Restauration d'images

i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Ana
Ana
Ana

yse d’'images sur critere photométrique
yse d’'images sur critere textural
yse d’'images sur critere morphologique

Classification
Quelques considérations sur les aspects logiciels
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A partir d’un vecteur : il faut prendre une décision

Deux cas de figure

Classification supervisée :

on dispose d’un ensemble d’entrainement, a partir
duquel on construit le classificateur

Classification non supervisée :
On dispose de vecteurs caracteristiques dont on ne connait
pas la classe.

Regroupement en vecteurs similaires pour former
) des agrégats (clusters), puis identifier les clusters
ainsi obtenus.

- p
4 hoparal Dgeet Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013
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Classificateurs bayésiens : approche paramétrique

Les classes sont caractériseées par une
densité de probabilité, dont on estime
les parametres

b on classifie un objet inconnu
en fonction de sa classe
d’appartenance la plus
probable : formule de Bayes
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Classificateurs bayésiens : approche paramétrique

Exemple : cas de deux classes de probabilite
connues P(w1) et P(w2).

Les proba P(x|wi) sont supposées
également connues (estimation
préecédente)

Formule de Bayes:

P(wi|x)= P(x|wi) x P(wi)/P(x)

ou P(x)=2p(x|wi)p(wi)

Regle de classification de Bayes :
P(wl|x) < ou > P(w2|x) cad P(x|w1)P(w1)< ou >P(x|w2)P(w2)

m d UERZ

\
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Classificateurs bayésiens : approche paramétrique
Genéralisation a n classes :
-Assignation a la classe la plus probable

-La surface de décision entre les classes
i et j a pour equation P(wi|x)-P(wj|x)=0

-Souvent, il est plus simple de travailler
avec une fonction des probabilités :
gi(x)=f(P(wi|x)), ou {(.) est une fonction
monotone croissante appelée fonction
discriminante.

-La décision est en faveur de la class wi, si 15
gi(x)>gj(x), quel que soit j différent de i. a

= A s
l -]: & et
—
Institut de Rechershe conire es Cancers
de PApparail Digestif
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Classificateurs bayésiens : approche paramétrique

Cas d’une loi normale : la densité de probabilité est une fonction de Gauss

| =]
- 2 o
- 1D:  plx|w)=—F=—e " "~
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= u estla moyenne de la classe w,
« 1 estla matrice de covariance de taille | x I, definie par

s, = E[ (- ) )" |
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Classificateurs bayésiens : approche paramétrique

Fonction discriminante :

gix) =In{plx w)Plw ) =Inplx w)+InP{w)
|

_ —E{-"f_r“:]r E"'{_ﬁ;—f{;‘ )= In Plw ) +¢
__lTT?-'T_lTIE ‘1 —l‘uTa I —l,.!.' Sx+InPlw)+¢
p A N A
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Plus proches voisins : approche non paramétrique
-On dispose d’un ensemble d’entrainement composé de vecteurs

caractéristiques et de leur classe

-On classe le vecteur inconnu x dans la plus représentée parmi les k
plus-proches voisins du vecteur x

w bakgiad |

INN 11NN
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Réseaux de neurones : classifieurs non-linéaires

Permet de séparer des classes non-lineairement séparables

i halt-plane i
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Lorsqu’on dispose d’échantillons non classifiés, on ne peut
effectuer qu’un apprentissage non-supervisé

On cherche a les regrouper en regions : clustering

On cherche a identifier m classes au moyen de leurs centres

Objectif : minimiser la variance intra-classe

W
N

[}
l H
ivrea :
=
Tnaitist de Recharche conire les Gancers =
4o TAppars|| Dignatt

Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



Algorithme :
1 - choisir m centre arbitrairement
2 — répéter : a: affecter a chaque x son centre le + proche
b: recalculer le centre de chaque classe comme

étant la moyenne des vecteurs de la classe

‘ jusqu’a obtenir des moyennes stables.
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Généralités
Restauration d'images

i yrea d
Institut de Rechershe conire es Cancers
da PApparsil Digestif

Ana
Ana
Ana

yse d’'images sur critere photométrique
yse d’'images sur critere textural
yse d’images sur critere morphologique

Classification

Quelques considérations sur les aspects
logiciels
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- D’un point de vue pratique, le traitement d’images médicales n’a d’intéret
que s’il est intégré dans un systeme complet de modélisation : actuellement peu
transféré vers la routine clinique (encore le status de recherche)

- Vers un systeme utilisable en routine...
- Quelques logiciels
- Quelques librairies « boites a outils »

- Quelgques fonctionnalités « non algorithmiques » : aspect genie logiciel
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Favoriser I'intégration d’'information meédicale fiable :
systeme expert

Exposition a l'utilisateur d’algorithmes « simples » :
composantes connexes, seuillage, filtrage, contours/surfaces actifs,
morphologie mathématique, propagation,...

—> Cacher la complexité algorithmique: ergonomie interface
Optimiser les interactions — permettre les retouches

Compatibilité avec systemes d’information (PACS) —
persistance des données
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Exemple d’'informations médicales : topologie & anatomie
Dictionnaire médical : « A recouvre B mais pas C

residue
= AR

Information a priori : Modeéle structurel

Traduction informatique
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Difficultés :

Information a priori & contextuelle
Nature de I’information : topologique ?
Acquisition information contextuelle ?

Interactivité simple et efficace ?

Procédure (mode d’utilisation du systeme) :
Segmentation directe : gestion des erreurs/retouches ?

Approche hiérarchique :
Ordre de segmentation
Choix des algorithmes proposés a I’utilisateur
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Slicer
MeVis (Www.mevis.de)
Amira (www.tgs.com)

3D-doctor, LabView, Khoros...
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Traitement d’'images : ITK www.itk.org)

Visualization : VTK www.vtk.org)
IHM : wxWidgets, Qt,...

Plus bas niveau : stl, boost, xml
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Chaine de traitement

Mémoire (virtualisation des données/workflow —
traitements par blocs)

Multithreading (traitements distribués, acces
concurrentiels)

Sérialisation (pb structure des données,
standardisation...)

Extensibilité, modularité, indépendance du code

Qualite/Normalisation du code : « design patterns »
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Problématique de la structure de graphe et de son utilisation:

Graphe explicite
Graphe implicite (e.g. ITK, VTK)

”’ ~

ProcessObject 1 <& == : ProcessObject 2 &= == = ProcessObject 3
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Applications

T B %/ Traitement d'Images Médicales, Arnaud Charnoz, Ircad R&D 2012-2013



Programme : extensibilité, modularité, réutilisabilité,
iIndépendance du code pour gérer la complexité

Problematique relative aux projets informatiques :
partage du code, construction, documentation, tests,...

Choix et adaptation de modeles de conception (design
pattern)

Structure des données

Gestion des fonctionnalités : intégration/combinaison

Communication
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Merci de votre attention !
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