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Aspects medicaux (1/4): Tissus 0Sseux

Deux types de tissus 0sseux

Tissu trabéculaire

Tissu cortical

Tissu cortical

Epiphyse

Diaphyse

e Compact
» 80% squelette, 50% vertebres, 70% col du femur

Tissu trabéculaire

* Poreux: travées osseuses, epaisseur: # 50 - 100 um

« Répartition-des charges-appliquéessuros————

» 20% squelette, 50% vertebres, 30% col du femur
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Aspects médicaux (2/4): Tissu trabéculaire

Renouvellement osseux:
e Tout au long de la vie
 Cycle résorption / génération

» Cellules situees dans la moelle osseuse |
Tissu cortical Tissu trabéculaire

Osteoporose:
 Balance osseuse négative

— M Masse osseuse et microarchitecture
— @& Fracture

Etude du tissu trabéculaire
» 80% de la surface d’échange os/moelle
» Renouvellement 5x plus rapide gue pour le tissu cortical

» RGle mécanique
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Aspects medicaux (3/4): Micro-architecture

Propriétés fonctionnelles de I’os:
* Elasticité, résistance osseuse — Etude biologique de I’os

Parametre pertinent:
 Densité Minérale Osseuse (DMO)

« Différentes R,z Observees a méme DMO (Kleerekoper, 1985)

Etude de la microarchitecture trabéculaire




Aspects médicaux (4/4): Technigues de caracterisation

Absorptiometrie X bienergetigue (DXA) \
e Densité Minérale Osseuse: « Gold Standard »
e Pas d’information sur microarchitecture

Histomorphomeétrie osseuse
* Biopsie (créte iliague) — invasif (étude clinigue)

o Echelle cellulaire IRM
o Site peu représentatif > * Non invasif
* Non Irradiant
UltI‘aSOHS e 3D isotrope

e Densité Minérale Osseuse
* Site periphérique
e Pas d’information sur microarchitecture

Tomographie X
e « Gold Standard »: DMO et microarchitecture /
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Quantification de la microarchitecture trabéeculaire

Outils: proprietés spatiales et geometriques du tissu |
Algorithmes: historiguement développés en 2D — adaptes au 3D
Gamme d’utilisation: de quelques 102nes — quelques 1002 de um

Applications:
 Corrélations avec proprietés mecanigues
* Différenciation sain / pathologigue
 Evolution avec age
o Caractérisation de sites osseux differents

Trois familles (outre la fraction osseuse):
» Topologie
e Histomorphomeétrie
» Anisotropie et orientation
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Segmentation (1/3)

Parametres etudiés — Segmentation des images
 Theorie: 2 phases (tissu calcifie / pores) 256 niveaux de gris utilisés ! |
 Résultat: image binaire avec:

— X: phase osseuse
— XC: phase poreuse (complémentaire)

Exemple (Image IRM)

Fraction osseuse (BV/TV): volume d’os sur volume tissu analysé

Deux cas:

« Histogramme problématigue
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Segmentation (2/3): Histogramme a modes separes

RSB suffisant et résolution adaptee aux structures

— Seuillage: seull o
e Pour tout pixel P, siNG(P) < ¢, P € M, sinonP € M,
e Critére simple: 6 = ¥2x(NG;+NG,)

Ocec.
Norm.

0,025
/\ Voxels du
« Mode 1 »

005 | Voxels du
’ ' # Seuil / « Mode 2 »

0,02 -

0,01 -

l
0,005 - \ j
\ L \ _ NG

0

0 50 100 150 200 250



Segmentation (3/3): Histogramme problématique

RSB insuffisant et/ou résolution non adaptée — Segmentation problematique
Occ. \
Norm.

0,025 | VVoxels du
« Mode 1 »
0,02 -
Phase ?
0,015 -
Voxels du
0,01 « Mode 2 »
0,005 - Volume
partiel
0 | | | NG
0 ) 100 150 200 250

— Nombreuses méthodes developpées pour IRM:
« Seuillage « intelligent »: [Chung, 1995], [Majumdar, 1996],...
» Analyse voisinage: [Wu, 1994], [Antoniadis, 1998], [Hwang, 2002],...

IeE

g — Hypothese pour la suite: image segmentee (méthode a préciser)
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Parametres topologiques (1/4). Connexite

>

Image « discrete »

Connexiteé:
V (X, X;) € X%, 3 Chemin(x;,x;) = X

5 Si X est connexe, X est « d’un seul tenant »

Image discrete
e Ensemble borné
— Probleme aux frontieres |
« Mode de connexité: définition de la connexion des pixels
—> Adaptation X / X€
* Deux etudes menées en 3D:
— C6: par faces
— C26: tous les voisins




Parametres topologiques (2/4): Définition

Pour un mode de connexité donné:

* B,(X) (Nombre de Betti d’ordre O de la phase X):
— Nombre de composantes « d’un seul tenant » constituant la phase X

* 3,(X) (Nombre de Betti d’ordre 2 de la phase X):
— Nombre de cavités (surfaces internes) de la phase X: 3,(X) = 3,(X) - 1

o CEP (Caracteristique d’Euler-Poincare) — Genre

Tore:

Sphere:
1 surface de genre 1

1 surface de genre 0

N: nombre de surfaces contenues dans I’ensemble X
(1—g(S ))  9(S): genre de la surface S,

: % —1 V: volume total
IeE . . \ «y 7
l ZA V CNj,: Contribution a la CEP par unite de volume
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Parametres topologiques (3/4): Illustrations

X = paroi et X = gaz confine dans les cellules

Mousse de " B(X) =1
polycarbonate * B,(X) tres grand
*CEP>0

X = tissu calcifié et X¢ = pore (moelle)
*Bp(X) =1

*B(X)=0
e genre tres éleve —» CEP <0

Tissu
trabéculaire
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Parametres topologiques (4/4): Calcul

Amas secondaires d’0s Amas principal d’os

* 3 (Os)
a B,(Os) =B, (Pore) - 1

|

Fraction volumique
“a ¢ des amas d’0s —
» des amas de moelle

Calcul de CN, (Vogel, 1997) sur
* Amas principal Os en C26

Surfaces internes non invisibles ici

* Amas principal Pore en C6
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Parametres histomorphométriques (1/2)

Application de methodes de morphologie mathematigue pour
le calcul de parametres definis en histomorphométrie

0
7 Calcul de N, (6) = N, (0)/L. \
* N,(6): Nombre de transitions pore — os selon 6

e L: Longueur lignes de test
* ROI circulaire: aucune direction priviléegiee

Geénéralisation en 3D

*0 > w»=(0,p)
* ROI sphérique
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Parametres histomorphomeétriques (2/2)

Parametres dérives de N, (o) (Parfitt, 1987):

e Surface sur volume (BS/TV)
—> 4xE[N, ()]
— (unité de longueur)!

 Epaisseur des travées (Th.Th)
— Suppose un modele du tissu trabéculaire (plagues)
— 2x[BVITV]/[BS/TV]

» Espacement des travees (Th.Sp)
— Suppose un modele du tissu trabéculaire (plaques)
— 2x[1-BVI/TV]/[BS/TV]




IeE

Parametres d’anisotropie et d’orientation

Parametres dérivés de I’ajustement d’un ellipsoide sur les mesures de la
longueur moyenne d’interception: MIL(w) (Harrigan, 1984)

ellipsoide

MIL(®) = 1/[2xN| ()] — — diagonalisation

e Orientation: angles d’Euler (0,p,y)
— Coordonnees des trois vecteurs propres

e Anisotropie: Ry, €t Ryax

— Trois valeurs propres — Trois MIL principaux MIL; < MIL, < MIL,
— Ryn = MIL,/MIL, et Ry ax = MAX {MIL,/MIL, ; MIL,/MIL,}, <1

— Plus Ry, OU Ry, ax Petits, plus la structure est anisotrope
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Validite du rendu par IRM du tissu trabéculaire (1/2)

Nombreuses études menées par IRM pour caractériser le tissu trabéculaire

Equipe Site Rés. (um) Etude
Majumdar, 1998 Calcanéum, Fémur, Vertebre 1172x300 Lien parametre < mécanique, f° site
Link, 1998 Femur, Vertebre 117x156x300  Lien parametre < mecanique, f° site
Borah, 2000 Vertebre (cochon) 853 =Clation populations, lien avec mécaniqué
Beeuf, 2001 Vertebre 1172300  Evolution avec age, lien avec mécanique

IeE

o Taille de voxel ~ taille travées

 \Voxels anisotropes — Evaluation 2D

* Influence notable des parametres d’acquisition (Majumdar, 1995)
» Segmentation problématique souvent arbitraire — RSB limite

Fiabilité des mesures en IRM ?




Validite du rendu par IRM du tissu trabéculaire (2/2)

Comparaison IRM avec modalité de référence par calcul parametres de structure

Equipe Site Réf. Rés IRM / Ref. (um)  Dim. IRM / Ref.
Hipp, 1996 Humérus, Fémur, Tibias (bceuf) Optique 923 /232 3D /2D
Majumdar, 1996 Radius uCT 1562x300 / 18% — IRM 2D/ 2D |
Laib, 2001 Radius uCT 1562x300 ou 500 / 343 3D /3D
Vieth, 2001 Calcanéum Radio. X 1952x300 ou 900/ 252, ep.: 900 2D /2D

* ROI = (sauf Vieth, 2001)

 \Voxels anisotropes — Evaluations 2D / Dimensions =

» Résolutions

* Influence notable de la segmentation (souvent arbitraire) — RSB limite
* Nombre d’échantillons parfois faible

But: Comparaison quantitative fiable de I’IRM avec une technique
« Gold Standard »: microtomographie X par rayonnement

il synchrotron (SR-uCT)
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| es échantillons

15 calcaneums humains
(dégraisse et seches)

29 échantillons cylindriques

L~15mm

O~ 7 mm




Les images (1/2): pIRM

X Microscopie RMN (8.5T)
e 3D SE, T./Tz=8/200 ms, BW = 55 kHz

A
e Temps de pose: 1 heure
o Zerofill: x 2
Y =0 » Matrice: 128°x256 — Résolution: (66 um)3
* RSB =17 |
Histogramme 3D
v Occ. Norm.
0.025 Tissu calcifié:
bruit
0,02 -
0,015 - Pore (eau):
signal
29 images 0,01
0,005 |
R 0 S Se— _ NG
Ml

0 50 100 150 200 250



Les images (2/2). Micro-tomographie X (SR-uCT)

X Rayonnement synchrotron |
g T 1 » Temps de pose: 1 heure AT LA
i & e Matrice: 6603 — Résolution: (10 pm)3 I :
L5 PRSI ESRF, Grenoble UMR 5515, Lyon
e ke
7 - - =
> .
6.6 mm Y s N Histogramme 3D
gl o Aot 015 |
el
% r*".\( Pore (air):
SMeT Porte f——
o« < / .
s - echantillon |

e 0,05 ]
29 images ! /, I{b

TiSSU 0SSeux:;
signal

(@)

IeE

50 100 150 200 250
NG



IeE

Recalage des ROI (1/5): Remargues sur les images

Coupes centrales pIRM Coupes centrales SR-uCT
X Y Z X v
-* L o s 2oy
o e i A {‘7
LG
o d e
o Wn A -
: e / /
e \T‘R LV
IRM SR-uCT
Champ de vue cylindre entier cylindre « tangente » et %2 hauteur
Position du cylindre  legerement « incliné » axe cylindre = axe image
Résolution 66 um 10 pum

Calculs de parametres sur les mémes ROI, a méme resolution
pour les deux modalités




Recalage des ROl (2/5): Rotation IRM

Exemple en IRM ¢ Calcul de la droite passant par les

- - \A
Enveloppe cylindrigue centres des cercles
— Détermination (6,o)

N
il Rotation (-0,-¢)
0

Ajustement 1 cercle / coupe SUSEmen.
(hypothése: inclinaison faible) cylindre redresse
RN RHIRM et RSR-uCT“
Bilan g |

» Hypothese inclinaison faible vérifiee X

o pSRHCT~ 0 — cylindre SR-UCT aligné avec axe image

R °P : Iti ~




Recalage des ROI (3/5): Degradation SR-uCT

J N = 660 voxels X ) N = 660 voxels X N, = 100 voxels

< >

Rognage

t‘-,

é Ry, f}\: DFT 3D
N

\ \ '_\( Frigo, 1998

\x,t IDFT 3D |
‘\‘{ 3 » Np = 100 voxels

<< >
Image SR-puCT 10 pm .i;\&‘ :
iy e
‘.?:\1 i .t'.f_a
G
\‘J 1?‘1_ :
Pour vérification: enveloppe cylindrique Image SR-uCT®

_s RSR-HCTP & RHIRM g voxels

IeE

N

Calcul RSR-HCTP



Recalage des ROI (4/5)

« Rognage » / Rotation pIRM

1A
— IRM recalée % SR-puCTP
2
Wy
Calcul image paramétrique Intercorrelation
MIL,(coupe kK, direction 0) — (Ky,6,)




Recalage des ROI (5/5): Resultats

o 27 échantillons recalés automatiqguement
— au degre pres et au voxel pres

ROI limitée au plus gros cylindre inclus dans I’image

Ei7,

f_f'/( S SR-uCTP
s
< >

N (=100) voxels Np (=100) voxels
FOV = 6.6 mm FOV = 6.6 mm

o 2 échantillons problématiques

— Limite: pas d’orientation privilégiée et/ou fluctuations non significatives de
MIL,, selon k
— Meéthode « XOR » (beaucoup plus long)

LIRM

< >

 Evaluation des parametres non sensible au recalage (— rotation)



Segmentation des ROI

Segmentation par étiquetage ‘
* Analyse du NG de chaque voxel % voisinage
» Antoniadis, 1998

UIRM

Pl
« 4.~
w0l

R-uCT /:‘?()1

r

Segmentation par seuillage

e Critere BV/TV(10 pm) = BV/TV,
« Convention « IRM »: 0s = 0, pores = 255

&
7
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Résultats (1/3): Sur les images

HIRM SR-pCT SR-uCTP
, r" L .
f) o & Visuellement:
), f’(),  Epaississement HIRM % SR-uCT
(NG et donc apres segmentation)

* Peu de # SR-UCT % SR-uCTP
» Segmentation semble fiable

Principe de la confrontation:
ajustement pour chaque
parametre X:
SN XHIRM = axxSR-uCT +b
— ldéal:a=1etbh=0
— R?etp
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Résultats (2/3): CEP, orientation et anisotropie

e CEP
—> (CNMRM = 0,97x(CN,)SRHCT + 0.16, R2 = 0.70, p = 2x10°8

* Orientation: trois angles d’Euler

— (B)1”M = 0.92x(0)SRHCT + 3, R2 = 0.97, p = 4x10%2
— (@)HIRM = 0.99%()SRHCT - 2, R2 = 0.99, p = 2x10-%8
— (Y)H'RM = 0.94x(y)SRHCT - 5, R2 = 0.95, p = 4x10°19

e Anisotropie: Ry, et Ryax

= (Ruin)"™™ = 0.86x(Ryy)>*#¢T +0.13, R = 0.90, p = 5x10%
= (Rpax)"™ = 0.83x(Ryax)>H" +0.17, R = 0.74, p = 2x107

Bilan:
a~ 1, b~0,corrélations fortes et significatives

Organisation générale de la structure correctement restituée

par IRM
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Résultats (3/3): BV/TV et histomorphometrie

* BV/TV

— (BV/TV)HRM = 0 88x(BV/TV)SRHCT + 0.07, R2 = 0.67, p = 6x10°®
— a elevé mais b non négligeable: biais
— Confirme I’impression visuelle

Bon rendu de la BV/TV par IRM mis a part un biais (~ 7%)
— Surestimation systematique de la BV/TV (jusqu’a 150% d’erreur) |

e Histomorphometrie

— (BS/TV)HRM = 0. 69%x(BS/TV)SRHCT + 1,14, R = 0.49, p = 2x10°
— a# 1, bnonnégligeable
— Idem pour Th.Th et Th.Sp (jusqu’a 80% et 50% d’erreur)

Parametres histomorphometriques liés a la BV/TV
— Evaluation IRM tres sensible au biais sur la BV/TV (= 7%)
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Biais sur BV/TVHRM

Veérifications indépendantes de différentes sources possibles:

e le biais n’est dU
— ni a la déegradation de résolution (10 — 66 um)
— ni a la methode de segmentation
— ni au traitement des données IRM (zerofill x2, bruit ricien, rotation)

Cause la plus probable:

 Différence de susceptibilite magneétigue non uniforme
— defaut de champ magnétique a I’interface

— perte de signal prés de cette interface: effet « T,” »
— A BVITV

» Hypothese: présence de microbulles d’air a I’interface tissu calcifie / eau
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Conclusion

 Bonne fiabilité de la représentation de la structure du tissu
trabeculaire du calcanéum par IRM a 66 pm
— topologie, orientation, anisotropie

» Mesure precise de la BV/TV mais biaisée

» Consequence: influence sensible sur I’évaluation des
parametres histomorphomeétriques

 Cause probable: = susceptibilité magnétigue non uniforme
(présence de microbulles d’air a I’interface tissu calcifiée / eau
— Correction complexe...

o Intéerét de la ROI commune pour la qualité de la confrontation
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Imagerie in vivo du tissu trabéculaire: Etat de I’art

Equipe Site Rés. (um) Etude
Majumdar, 1999 Radius 1562x500 Architecture — Sain / Fracture
Newitt, 2002 Radius 1562x500 Architecture + méca (EF) — Sain / Fracture
Wehrli, 2001 Radius 1372x500 Topologie — Sain / Fracture
Gordon, 1997 Radius 1952x800 Evolution avec &ge (de 24 a 65 ans)
Ouyang, 1997 Calcanéum  1952x1000 Evolution avec age (23 a 74 ans)
Van Rietbergen, 2001 Calcanéum 1952x500 Suivi de traitement

 Résolution limite

 Délimitation de la ROl (manuellement)

* Influence notable de la segmentation — RSB limite

 VVoxels anisotropes — Evaluation 2D

* Imageur « corps entier » classique — B, limité (1.5 T) — Sensibilite limitée

V4 =

IeE 0

Imageur 7 T, acces « petit animal » — Doigt humain



Imagerie 3D in vivo du doigt humain

But: faisabilité de I’analyse du tissu trabeculaire in vivo par IRM:
 Images de qualité proche de celles utilisées in vitro (RSB, résolution)
» Récupération automatique de la ROI trabéculaire
» Segmentation robuste adaptée

Site: articulation entre les phalanges moyenne et distale du majeur

Phalanges proximales

Zone

: / imagée _
- Collaboration:

Université de Wirzburg, Allemagne

Carpe

Métacarpes Phalanges Phalanges

R moyennes  distales
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Les images (1/3)

IRM « Petit animal » (7 T)

o Zérofill: x 2

* RSB ~ 10

« 3D GE, T /T5=1/2.6 ms, BW = 200 kHz
» Angle de basculement: signal max de la moelle
e Temps de pose: 12 min (16 acc) / 6 min (8 acc)

» Matrice: 256° — Résolution: (78 pum)3

Sagittale
Phalange distale

Phalange moyenne  Graisse

Coronale
Tissu trabéculaire

Tissu cortical

Peau

AXxiale

Tendons Phalange distale
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Les images (2/3): Histogramme

Occ.

0,016
0,014
0,012

0,01 |
0,008 |

0,006

0,004 |
0,002 |

Histogramme 3D

Norm. \oxels bruit:
Tissu cortical, travées épaisses, tendons
| Voxels intermédiaires:
Tissus mous, travées fines (volume partiel)
Voxels signal ?
Moelle, graisse (sous la peau)
_ NG
0 50 100 150 200 250

Difficulté d’analyse...

« Rognage » préalable de la phalange distale:

— Grand volume trabéculaire



Les images (3/3). Phalange distale

Sagittale

——ﬁA

Histogramme 3D
Occ. Norm.

0,01

0,008 -

0,006 ||

0.004 | Voxels signal

0,002 |

ww 1

NG

Axiale
_ 0 50 100 150 200 250

Volume trabéculaire ~ 390 mms3

IeE




Delimitation ROI (1/5): Problématique

But: isoler une la zone trabéculaire de I’image — caracterisation architecture

1ere approche: « rognage » simple

4.3 mm

Sagittale Coronale AVAELLE

Volume trabéculaire isolé ~ 47 mm3 soit 12 %

f Methode non adaptée
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Delimitation ROI (2/5): Méthode retenue

Ajustement d’une surface 3D enveloppant la zone trabeculaire

— Détermination de voxels de cette surface: voxels « frontiere »
— Ajustement d’une surface 3D sur ces voxels
— Extraction de I’intérieur de la surface

Solution: analyse des hauts niveaux de gris:

— Moelle et graisse sous la peau
— Amas separes dans I’image
— Volume discriminant




Delimitation ROI (3/5):

Ajustement histogramme

\ 2 — (X—H1)? As —(x— IUGZ)

Modele: h(x xex — L ex (te 4+ 162 gy |
. (X)= p( 5) \/Z—ﬂ%l p( 262, ) \/_77%2 p( 202, )
Seuillage g, N J AN fl

Amas principal = moelle

Rayleigh bruit® Gaussienne vol. partiel  Gaussienne signal™
Occ.

Norm.

0,01

0,008

0,006

0,004

Points « frontiere »
— M 3 axes principaux 0,002

IeE

- “Chung, 1995

\[€

0 50 100 150 200 250
4 [

Remarque: moelle sous-estimée

— Segmentation inutilisable





Delimitation ROI (4/5): Surface 3D et extraction

Surface 3D: a-forme du nuage de points « frontiere » {P;}:
S={Tn(P;P.P)/3B,avec (P;,P,,P) € C(B,) et ouvert(B, ) N {P;} = }

Exemple en 2D: « ruban »
* Si o trop grand — « Paroi » interne perdue

o —> 0

- o, croissant — W détails mais fermeture de S |
Nuage points »  Env. Convexe

— a optimal: plus petit o tel que la surface soit fermeée (Clarkson, 1993)

R) Remplissage triangle — amas sans trou (26-connexité)
e ROI: Extraction de I’interieur (amas principal 6-connexite)
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Delimitation ROI (5/5): Resultats

Région trabéculaire isolée du reste de I’image

 Volume trabéculaire isolé ~ 375 mm3 soit 95%
e Temps de calcul (Sun 400 MHz):
1 heure pour 10000 points « frontiere »

Méme protocole a partir d’un seuillage a o (bas NG)
— Reégion corticale

i o -?. T P i s
fraled -‘w—m‘g‘- g
R S, W L

HL B L

e N %« Volume cortical isolé ~ 190 mm3
— Limite tissu trabéculaire |






Segmentation

Deux methodes envisagees:

Etiguetage (E)
» Appliquée pour étude in vitro
e Antoniadis, 1998

Réduction vol. partiel (RVP)

8 sous-voxels — sans zerofill |
* Répartition contenu osseux a masse cste !

» \oisinage, topologie i
o Seuillage -

7 l:RZM\ « Hwang, 2002
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Premiers resultats (1/3)

Deux images du méme volontaire sain acquises a la suite

Mémes parametres d’acquisition sauf:
* Image 1 (1,): 16 accumulations — T o = 12 minutes
* Image 2 (1,): 8 accumulations — Tcq = 6 minutes

Volume ROI trabéculaire
o ;: 376 mm?3
o |,: 365 mm3

Volumes comparables
— Meéthode delimitation ROI robuste
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Premiers resultats (2/3)

Orientation / Anisotropie

0 (en °) ¢ (en°) v (en °) Rvin Rvax
T TR A Y P PO TR PR PR
Etiquetage -89 -89 -89 -90 156 157 052 059 0.80 0.82

Reduction. Vol. Partiel 90 -89 -90 -90 161 159 0.60 0.63 0.83

0.84

— Mesures reproductibles (segmentation / image)
— AXe travées = axe doigt
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Premiers resultats (3/3)

Fraction osseuse et caractéristique d’Euler-Poincare

BVI/TV CN, (en mm3)

Il I2 I1 I2
Etiquetage 0.227 0.287 -4.1 -6.7

Réduction Vol. Partiel 0.324 0.308 -10.8 -8.8

« Fluctuations importantes entre les methodes de segmentation pour I, % I,
« Etude de I’influence du RSB sur ces methodes pour BV/TV et CN,
— données in vitro SR-UCT pour simuler des acquisitions IRM de RSB variable (sans
volume partiel)
— BVI/TVE - BV/TVRVP » 0
— pour RSB = 10, CN,E — CNSRVP =~ CN,E(1,) — CNLRVP(L)

Hypothese sur les difféerences observees:

— EfTet de volume partiel moindre sur I, car Tacq 2 x plus petit
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Discussion

 Degreé de signification des résultats: base d’images a etoffer
 Orientation et anisotropie: mesures semblent tres fiables
» Validation BV/TV: utilisation de DXA possible car ROI corticale isolee

» Hypothese effet volume partiel a verifier
— Taco / mouvement patient: eventuellement fixer le FOV (ex: platre)
— Amélioration de la résolution
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Plan

|. Parametres étudiés

1) Segmentation

2) Topologie

3) Histomorphométrie

4) Anisotropie et orientation

I1. Validité du rendu par IRM du tissu trabéculaire

1) Etat de I’art

2) Echantillons

3) Images

4) Recalage des ROI

5) Segmentation

6) Resultats et conclusion

[11. Imagerie 3D in vivo du doigt humain
1) Etat de I’art
2) Images
3) Délimitation de la ROI
4) Segmentation
5) Premiers résultats et discussion
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Conclusions - Améliorations - Perspectives (1/2)

 Etudes meneées en limitant les degrés de liberte:

— Evaluation des parametres 3D par des méthodes validees

— Nombre d’échantillons traités important: résultats significatifs (in vitro)

— ROI: recalage automatique et précis (in vitro), délimitation automatigue (in vivo)
— Segmentation: utilisation de méthodes fiables adaptées a la modalité

« Améliorations (instrumentales et méthodologiques):

— Sequence d’acquisition: GE refocalise pour & RSB ou ameliorer la résolution
— Ultilisation de sondes supraconductrices: permettre I’application sur 1.5 T
— Recalage des ROI in vivo: comparaison des évaluations
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Conclusions - Améliorations - Perspectives (2/2)

o Perspectives:

— Validation BV/TV par DXA

— Parametres microarchitecture:
— Mesures directes de Th.Th et Th.Sp
— Evaluation sans segmentation
— Effet resolution

— Analyse du tissu trabéculaire mandibulaire: L. CHOEL, LRMN / LEIBO, Lyon.

— Suivi: evolution pathologie, avec I’age, efficacite traitement,...
— Aimant « petit animal » 4.7 T
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