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e Objectif : Reconstruire le ventricule gauche du
coeur (VG) a partir de coupes
échocardiographiques apicales obtenues avec
une sonde tournante.

e Methode : Modele déformable dont les valeurs
des parametres sont estimees a partir des
données.

® Deux approches sont proposées:
*» Modele 3D
* Modeéle 4D



Une sonde tournante

Faisceau Capteur ultrasonore Codeur optique Moteur
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L e modéle harmonique 3D _

Principe
e Description géeométrigue du systeme
d’acquisition
e Les images sont reportées dans un plan (¢,1)

— (¢ est | 'angle de rotation de la sonde, T le temps
normalisé)

e Hypothese de stationnarité du VG pendant un
Intervalle de temps At du cycle cardiaque
® Les contours sont positionnés dans un repere 3D

e Transformation en coordonnees spheériques par
rapport a une origine interne => plan p(6,9)
Incomplet

® Alﬂﬂriihmi ii(i’rﬁiif Rﬁsé sur la TF2D



Le systeme d' acquisition

Description géométrigue du systeme
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Surface d’ exploration du faisceau ultrasonore représentée dans le

systeme/7 (Oxyz).




Leplan (b.) desimeges

Chronogramme réduit du cycle
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| mages acquises en phase di uee
contours superposes




Les données 3D dans un repere [
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L e modéle harmonique _

A chaqgue iteration
e Calcul de la TFD2D de p(6,¢) = p’(u,v)
e Filtrage passe-bas: p’,(u,v) = p’(u,v) X H(u,v)
e Calcul dela TFD2Dtde p',, (U,v) = p’; (6,0)
pour obtenir les rayons manquants

e Les rayons de départ + p;_, (0,0) => entrée
gour l'itération suivante
® critere d’arrét basé sur une mesure d’'écart

maximum de restitution des rayons de départ
uniguement
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Reconstruction 3D du VG.




Volumes au cours d'un cycle
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Avantages et |nconvenients _

e Avantages:
— Méthode directe
e pas de calcul de centre et d’axes d’'inertie

— Possibilité d’estimer des parametres
fonctionnels du VG (évolution du volume, du
centre, des axes,...)

— Restitution au cours du temps dans une fenétre
temporelle glissante

® lInconvénients:

— Hypothese de stationnarité pendant un temps At

— L'information temporelle n’est pas prise en
compte




MH4D : Extension de

e MIH3D

— Segmentation du cycle cardiague en
Intervalles temporels At discrets

—Reconstruction d’'un volume a un instant
donné a partir de quelgues images

e MH4D

— Non séparation de la variable temporelle
T des variables angulaires O et ¢

— Reconstruction de tous les volumes a
partir de toutes les images du cycle




e On part des points
(X,y,z,T) des contours
du VG sur chacune
des images du cycle

e Passage aux coordon-
nées spheriques
P(0.9.1)

e Origine interne (sur
I'axe de |la sonde)




Hypotheses -

e Reqgularité de forme

—origine identique pour toutes les images,
gui n’entraine pas de multivaluation

e Periodicité des données
— périodicité vraie en 0
— peériodicité vraie en ¢
— pseudo-périodicité en T (= verification)

* généralement le cas sur un cycle pour les
patients qui ne souffrent pas d’arythmie

» conditionnement éventuel par recalage
HE A s

comme MH3D




Donnéesbrutes

e On place chaque rayon dans une grille 3D
dont les cotés représentent les axes 0, ¢ et T

e Ex: grllle 64x64x64=pas temporel dt=T/64
: p(8.9.1)




Grille 3D des données_

e Tous les rayons
n(0,9,T) obtenus a
partir des contours
sur toutes les
Images du cycle
sont placés dans
la grille 3D 6, §, T
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® Chaque trait « vertical » représente un
contour, chaque point la position d’'un rayon



Conditionnement des donnees

e Périodisation [0,21] en O

et ¢

e Moyennage des rayons
aux angles 6=0 et =1, a
chaque pas temporel ot

e Affectation du rayon
moyen des données
pour les rayons man- |
guants, pour ¢ qui varie m
entre O et 2mta O fixé Volumeinitial pour un pas dt

N -
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Ellipsoide de troncature
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Ellipsoide de troncatur

e Lié a l’acquisition et au patient
— 48,33 images par seconde
— 8,7 tours de sonde par seconde
— pouls du patient a 662 ms
—acquisition a 35 images par cycle
e Dans le cas préesent
— En Cy: Ng=64 rayons par image = Ky=32
—En C, : N,=6 images par tour = K;,=3
— En C,: N;.=35Images par cycle = K_=17

—ellipsoide de « dimension » (32,3,17)
. s




Critere d'arrét des itér

e Estimation de I'écart
relatif maximum g, entre
les rayons connus initia-
lement et ceux restitués
apres modélisation

e Arrét lorsque I’écart g,
est Inférieur a un certain
seull (% du rayon)

Volume apres 1 itération



|mages par sonde tourn

e Séquence cinéloop
e 135 images

e Images 508 x 508

e Codage sur 8 bits
e Secteur echo 60°

e Acquisition en 2,4s
® 3,6 cycles

® Axe VG=axe sonde




Volumes sur un cycle

o Grille/FFT 64x64x64

e Ecart €, de 5%

=264 volumes en 52
itérations et 3’ 04

e Grille/FFT 32%32%32

e Ecart €, de 5%

volumes en 17
rations et 0’ 09

ntium 300 MHz,
o0 de RAM




Conclusion -

e Analyse et modélisation harmonique
—induite par la périodicité des données
e MH2D
— Developpement polaire des contours

e MH3D
— Le temps At est une variable séparéee

® MH4D

— Prise en compte du temps ot pour
determiner tous les volumes d’'un cycle




Perspectives -

e MH3D/MH4D

— Formalisation de I’algorithme itératif
— Méthode directe d’interpolation

e MH3D

— Comparaison avec d’autres modeles
relativement a un volume cardiaque de
reference (Mayo Clinic ?)

® MH4D

— Comparaison avec d’autres modalitées
4D (tomoscintigraphie synchroniseée)
HE A s




