Détection de points d’intérét en imagerie médicale
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Résumé : En imagerie médicale, de nombreuses techniques de recalage reposent sur
la détection de points d’intérét, landmarks. Nous donnons ici un bref état de 'art des
techniques de détection de ces points d’intérét.
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Différentes primitives d’intérét peuvent étre distinguées : points, lignes, surfaces, vo-
lumes. Dans la plupart des cas il s’agit de points. Les termes employés peuvent étre :
points d’intérét, points clé, points dominants, points caractéristiques, points anatomiques.
Pour détecter ces points particuliers, nous pouvons distinguer les détecteurs génériques
(non spécialisés) des détecteurs spécialisés (non génériques), ainsi que les détecteurs 2D
ou 3D. L’avantage d’une sélection semi-automatique c’est d’obtenir une localisation plus
précise enrichie par les connaissances de l'utilisateur, car une sélection non automatique
est fastidieuse, couteuse et manque de précision [Hartkens 02a]. Les détecteurs de coins,
comme celui de Harris, SUSAN, ont été introduits dans le cadre de la robotique. Ce n’est
pas adapté pour 'imagerie médicale. La plupart des détecteurs de coins s’appuient sur le
calcul des dérivées des images, dérivées du premier et du second ordre. La plupart des
détecteurs en imagerie médicale s’appuie sur la notion de courbure.

Sélection manuelle
[Edwards 98] Les points d’intérét sont sélectionnés “a la main” dans cette méthode avec
des IRM et des images CT du cerveau (il s’agit d’applications en neurochirurgie).
[Johnson 02] Les points particuliers (coins) utilisés pour estimer une TPS dans des IRM
sont sélectionnés manuellement.
Autres [Azar 06, Fischer 03, Kim 03, West 05].

Sillons corticaux

[Cachier 01] Les sillons du cortex sont exploités dans des IRM de cerveaux.

[Collins 98] Une détection des sillons corticaux comme dans [Hellier 00] est réalisée dans
des IRM de cerveau.

[Hellier 00, Hellier 03] Les sillons corticaux sont détectés dans des images du cerveau en
s’appuyant sur la détection de contours et une segmentation. Les courbures gaussienne
et moyenne sont combinées.

[Papademetris 04] Il s’agit aussi d’une détection des sillons corticaux.

Courbure

[Ansari 91, Pei 92] Habituellement, on utilise des approximations polygonales. Ici, 2
nouvelles techniques de détection de points d’intérét ou points dominants : la premiere
exploite les frontieres gaussiennes avec un algorithme d’approximation polygonale, la
seconde calcule la réponse obtenue avec différentes tailles de filtres gaussiens, les points
dominants avec chaque taille de filtre sont conservés. On considére uniquement les
points de courbure élevée le long d’un contour. Il s’agit d’une variante de la courbure.
[Pei 92] emploie une approche similaire mais avec un filtrage a différentes échelles.

[Beil 97] Les iso-contours de courbure extrémes sont employés dans des IRM et des
images CT du cerveau. Les 6 approches différentes sont implémentées pour réaliser
la comparaison : passage par zéro, détection de contours par Canny puis suppression
des non maximaux, courbure gaussienne et moyenne calculée a partir des contours de
Canny, gradient et courbure gaussienne ou moyenne.

[Busayarat 06] La détection manuelle exploitée est couplée avec des connaissances a
priori qui permettent I'utilisation de techniques semi-automatique (seuillage, cour-
bure).

[Fatemizadeh 03] La segmentation a base de détection de contours est réalisée pour des
IRM de cerveau et la courbure est utilisée comme dans ’article de Teh-Chin [Teh 89].

[Hartkens 02b] Il s’agit d’une évaluation importante de 9 opérateurs 3D qui exploitent
la dérivée premiere, la dérivée seconde ou les deux, dans des IRM et des images
CT. Quatre catégories de détecteurs sont distinguées : courbure moyenne, courbure



gaussienne, approche de Rohr et Forstner et 'approche de Beaudet (voir les formules).
Trois évaluations quantitatives sont réalisées et elles s’appuient sur les calculs du
pourcentage de détections de points d’intérét.

[Rohr 96, Rohr 01] Il s’agit d’'une méthode de recalage d’images CT et IRM du cer-
veau (pour le traitement de l'epilepsie) avec des TPS. La localisation est semi-
automatique : une région d’intérét est donnée par l'utilisateur. La courbure gaus-
sienne et un opérateur différentiel 3D sont présentés (ce dernier est assimilé a une
extension de détecteurs de points d’intérét en 2D, comme celui de Forstner et est
proposé par Rohr). Ces détecteurs s’appuient sur des dérivées du premier et du se-
cond ordre. Apparemment, une évaluation récente réalisée par Rohr a révélé que des
opérateurs de dérivée premiere suffisent.

[Teh 89] Les auteurs utilisent la pertinence relative qui s’appuie en grande partie sur la
courbure (mais aussi d’autres criteéres). Les points de courbure élevée sur un contour
sont sélectionnés. Le plus difficile reste de choisir le support pour calculer les différents
parametres des points d’intérét. En s’attachant a régler ce probleme, la méthode
proposée permet de mieux détecter les points d’intérét.

Méthodes hybrides

[Rohr 04] 1l s’agit d’images d’électrophorese, de méme modalité. Les points d’intérét
sont déterminés en prenant le centre des protéines qui sont déterminés en faisant un
ajustement d’un modele d’intensité paramétrique gaussien (c’est une contribution du
papier). Les images d’électrophorese présentent des spots dont la surface peut étre
approchée par une gaussienne 2D. L’idée d’utiliser les centres des spots permet de
rendre I'extraction de points plus performante. Cette méthode est semi-automatique
puisque 'on doit désigner la région d’intérét dans I'image. La position est estimée
au sous-pixel. Le pic de la fonction gaussienne correspond au centre du spot (de la
région circulaire). Les parametres de la fonction gaussienne sont estimés en utili-
sant les moindres carrés et la méthode de Levenberg-Marquardt. L’initialisation des
parametres n’a pas besoin d’étre tres précise.

[Woérz 06] C’est la méme chose que la méthode de [Rohr 04] mais plus automatique. La
ROI est estimée en calculant la direction dominante du gradient.

[Vaillant 99] I s’agit de courbes d’intérét déterminées dans des IRM de cerveau, grace
a une détection de contours ou segmentation ( ?) car elles correspondent a la surface
extérieure du cortex.

[Hartkens 02a] On utilise un gradient 3D dans des IRM de cerveau.

[Frantz 98] I s’agit d’opérateurs a base de gradients généralisés au 3D (approche
itérative et au sous-pixel). Une sélection semi-automatique dans des IRM et des
images CT du cerveau est réalisée.

[Betke 03] Sur le sternum et les vertebres, les points d’intérét sont choisis. Apres, il
s’agit d’une mise en correspondance de points d’intérét, par corrélation dans des
images CT de la cage thoracique.

Grille de points
[Tanner 00] Une grille de points est utilisée pour réaliser le recalage par B-spline dans
des IRM du sein (il n’y a donc pas de détection des points d’intérét).
Autres [Loeckx 04, Staring 06, Xiaohua 04]
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