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Base d’IRMs de patients

Base d’IRMs
cérébrales

Segmentation du cortex (contours actifs).

Base de structures 
volumiques

Base de structures 
surfaciques

• Pré-alignement des cortex (recalage rigide, AIR 5).

• Projection de l’atlas (recalage non-linéaire, AIR 5).

Polygonalisation des estimations volumiques

(marching cubes & decimation, VTK 4.0).

Atlas 
anatomique

+

Base de structures 
annotées

Modèles PDMs de 
structures

• Pré-alignement des structures ploygonales

(recalage rigide Iterative Closest Point, VTK 4.0).

• Sélection d’un triangle de référence.

• Annotation automatique (SM2 API [3]). 

• Alignement des structures annotées
(recalage rigide Procrustes , VTK 4.0).

• Construction du modèle PDM 3D 
de chaque structure 

(Matrice de covariance + ACP). Modèles moyens + 
modes & amplitudes 

de variation:

Construction automatique de PDMs 3D en IRM cérébrale

Perspective: Identification de structures cérébrales à partir de PDMs 3D 

Atlas 
anatomique

IRM patient

Modèle moyen

Structures 
estimées

Modèle projet é (rouge) sur l’estimation

• Estimations volumiques 
des structures obtenues par 
recalage non-linéaire de 
l’atlas.

• Polygonalisation des 
estimations (marching cubes 
&  decimation).

• Projection du modèle 
moyen sur l’estimation 
(Iterative Closest Point).

Etape 1: Projection du modèle moyen dans le repère de l’IRM patient

[1]: D.H. Cooper, T.F. Cootes, C.J. Taylor, J. Graham, “"Active Shape Models - their Training and Application”, Computer Vision and Image Understanding, 61, pp. 38-59, 1995.
[2]: R. H. Davies, C. J. Twining, T. F. Cootes, J. C. Waterton, C. J. Taylor, "A Minimum Description Length Approach to Statistical Shape Modeling", IEEE Transactions on Medical Imaging, 21(5), May 2002.
[3]: Allan Reinhold Kildeby, "Building optimal 3D shape models", Master's Thesis, Informatics and Mathematical Modelling, Technical University of Denmark, DTU, Supervisor: Rasmus Larsen, 2002.

Resultats préliminaires
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Les PDMs construits 
montrent des modes de 
variation distincts et 
cohérents vis-à-vis de 

l’ensemble 
d’apprentissage.

Annotation automatique des structures

Estimation des structures par recalage de l’atlas

Objectifs et contraintes
Nous proposons des méthodes automatiques pour: 

• Construire des modèles PDM 3D des structures d’intéret.

• Identifier les structures à l’aide des modèles établis.
La construction d’un PDM 3D requiert: 

• Un ensemble d’apprentissage constitué d’instances 3D de 
chaque structure d’intéret.

• Une annotation pertinente de ces instances par une série de 
landmarks correspondants.
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Obtention de contours estimés par 
recalage non-linéaire de l’atlas

anatomique sur le patient.

Reparamétrisation de la sphère par 
une fonction de distribution 

cumulée de noyaux de Cauchy.

Etape 1: génération des 
annotations de sphère via un jeu
réduit de paramètres du simplex

Mapping sphérique de chaque structure discr étisée 
sur une sphère en préservant les angles et les aires 

des triangles homologues.
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Etape 2: projection des landmarks 
résutants sur la structure associée

Etape 3: Quantification de la qualité du PDM obtenu via une fonction
objective basée sur le principe de Longueur Minimale de Description (MDL)

MDL ( PDM ) = MDL( modèle moyen ) + MDL ( modes significatifs ) + MDL( modes résiduels )

Dans le cadre de l’algorithme de minimisation Neder -Mead Simplex, une vaste classe d’annotations
de l’ensemble d’apprentissage est générée. La qualité du PDM dérivé de chacune est évaluée afin

de guider le simplex vers l’annotation la plus pertinente (Davies et al.[2], Kildeby et al.[3]).
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Identification automatique de structures anatomiques
d’intérêt à partir d’une IRM cérébrale 3D. 

Objectif initial

Slice 65 Slice 66

Slice 67 Slice 68

Structures anatomiques d ’intérêt
Couche d ’IRM 

cérébrale

Difficulté inhérente à l’IRM

Un faible contraste aux frontières de la plupart des 
structures requièrt l’aide du modèle statistique de 

forme Point distribution Model (PDM) [1].

Image gradient 
associée (Sobel)
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Ajustement itératif des landmarks
le long des normales à la surface:

(a)

• maximisant la correpondance de 
profils de niveaux de gris issus de 
l’ensemble d’apprentissage (b)[1].

• régulé à l’échelle globale par le 
modèle PDM.

• contraint localement par un 
champ flou de distance (c).

• contraint localement par la 
similitude des classes de tissu 
anatomique estimées (d).

Etape 2: Adaptation du modèle moyen à l’IRM patient
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