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Introduction

* Plan :

 Introduction

» Description technique des scanners

 Artefacts

« Utilisation des techniques en pratique quotidienne :
» Coro-CT : Dose, double énergie, post-traitement
» Perfusion
» Temps tardif



- Introduction

- Nombreuses innovations en scanner ces dernieres
annees :
 Amélioration des résolutions spatiales et
temporelles
« Couverture et vitesse de déeplacement du lit
* Double énergie
» Post-traitement



Grand volume d’ acquisition

CT mono-coupe 30s

CT multi-coupes 10s




Taille des déetecteurs




Computed Tomography

CT: Key maging modality widely used in
the world

number of CT scans performed
worldwide per year 1s now numbered in

the hundreds of
millions

CT: Majors improvements the last 10

years

— Large detectors:
» Improved workflow with faster acquisitions

« Improved diagnosis (PE, Stroke, Emergency
Polytrauma etc..)

Cardio-vascular and coronary applications
but still some limitations

* Reduced dose of contrast agent
— Iterative reconstructions
* Reduced dose with improved S/N




Résolution temporelle

Plus petit intervalle de temps au cours duquel
tout mouvement se traduit par un flou cinetique

But : obtenir la résolution temporelle la
meilleure possible pour « geler » les coronaires

Trois eléments :
Vitesse de rotation : 250 — 500 ms/tour

Heémi-scan et segmentation (synchronisation

ECG)
Double tube

Image Quality, Mean Heart Rate, and Heart Rate.Matt et al. Am. J. Roentgenol..2007; 189: 567-573




ues actuelles des scanners

» Couverture du détecteur (4->16 cm)

* Résolution spatiale :
« 0.570.570.6/0.5 mm
* Double foyer mobile et algorithmes ( Z-Sharp...) : 0.3 mm
isotropique

* Modes d'acquisition :
» Rétrospectif hélicoidal
* Prospectif incrémental :
 Calcium scoring
« Coro-CT ("step and shoot")
* Mode Flash (Siemens)



gues actuelles des scanners

* Résolution temporelle : selon mode acquisition et vitesse de rotation (0.25)
« Reétrospectif hélicoidal : Vitesse de rotation/2/Nb segments (1 a 4)
« Reconstruction multicycles
* Prospectif incremental :
* Mono-tube : Vitesse de rotation /2
 Bi-tube : Vitesse de rotation /4
 Mode Flash (Siemens)

 Reconstruction itérative

* Double énergie : Difféerentes techniques

* Logiciels de post-traitement



Temporal Resolution, multi-cycle reconstruction

Adaptive multi-cycle reconstruction algorithm: MaxCycle™

Automatic adaptive Temporal Resolution
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Temporal Resolution, multi-cycle reconstruction

Multi-cycle reconstruction algorithm: Example

Patient with Heart Rate = 80 - 90 bpm
3 Cycles reconstruction
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Temporal Resolution, multi-cycle reconstruction

Multi-cycle reconstruction algorithm: Example

Patient with Heart Rate = 70 - 80 bpm
3 Cycles reconstruction
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Probleme des harmoniques

" Pour que la segmentation soit correcte, on

suppose une parfaite synchronisation entre :

le mouvement de la table

la rotation du tube

la FC du patient

* Pas de Pb de ce type avec les doubles tubes et
les detecteurs de 16 cm




Artéfacts

Marches d'escalier
Liés aux variations de FC en cours
d’ acquisition
Moins fréquents avec les scanners 8cm
Absent avec les detecteurs de 16 cm
Respiratoire
Carte de reconstruction
Metal et calcification
Moment du cycle




Artéfacts




Artéfacts

Marches d’ escalier

Respiratoire :
Diminuer les temps d’acquisition
Information du patient

Carte de reconstruction

Metal et calcification

Moment du cycle




Artéfacts

Marches d’ escalier
Respiratoire
Carte de reconstruction :
Refaire la reconstruction erronée
Metal et calcification
Moment du cycle




Artéfacts




Artéfacts

Marches d’ escalier

Respiratoire

Carte de reconstruction

Metal et calcification : hyper-atténuation
Moment du cycle




Artéfacts




Photoelectric - Compton Decomposition
Virtual Mono Energetic Imaging
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Artéfacts

Marches d’ escalier

Respiratoire

Carte de reconstruction

Metal et calcification : hyper-atténuation

Moment du cycle : regarder toutes les phases :
But = Prouver I'absence de stenose
Reconstruction 2% / 2%







onstruction itérative

 Alternative a la rétroprojection filtrée classique

*Objectif : amélioration du rapport signal/bruit :
« Diminution de l'irradiation nécessaire pour obtenir un résultat
identique
« Amélioration des images déja basse dose (poumon)

* Processus complexe itératif sur données brutes et/ou image :
« Deébruitage
« A priori de modéle de bruit (forme?)

« Commercial : ASIR, iDose-iMR, SAFIRE, AIDR



econstruction itérative

Projection space Image space

Optimizingimage quality & artifact Model based noise removal &
prevention resolutionimprovement

* Each projection examined for points likely to ¢« Data dependant noise and structural models used
result from noisy measurements iteratively to eliminate the quantum image noise

* Iterative diffusion process where noisy data and while preserving the underlying edges associated
edges are differentiated - noisy data is penalized with changes in the anatomic structure.
and edges are preserved * Noise power spectrum maintained through

+ Prevents low signal streaks and bias errors. dynamic frequency noise removal.

S - Structure
Acquisition / ¥ (Anatomy)

Model

optimization




)
=
e

©

| -
()
=

C

O
=

O

-

| -
r—

(7))

C

®)

O




ouble énergie

 Objectif : apporter une information spectrale supplémentaire

« Séparation hautes et basses énergies :

Attenuation coeficient of water(cm?/g)
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ouble énergie

 Objectif : apporter une information spectrale supplémentaire

« Séparation hautes et basses énergies :

X-Ray Tube Spectrum Patient Attenuation Post Patient Spectrum
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 Objectif : apporter une information spectrale supplémentaire

« Séparation hautes et basses énergies :

X-ray Intensity

X-Ray Tube Spectrum

ED Compton Scatter [D

Photon energy (keV)

Patient Attenuation

Photo-electnic

lodine

X-ray Intensity

Post Patient Spectrum

ot energy (keV)
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Double énergie

 Objectif : apporter une information spectrale supplémentaire

« Séparation hautes et basses énergies :
« Emission du tube polychromatique
« Séparation des matériaux : lode, calcium...
 Algorithmes de prédiction probabiliste (likelihood)
« Cartographie : VNC, Energies (40->200 kV), iode, calcium
« Correction du beam hardening



B Double énergie

Technology Paths to Dual-Energy

Acquisition
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Dual Source kV Switch Dual Spin
Spectral mode: Spectral mode: Spectral mode:
needs to be pre-selected needs to be pre-selected needs to be pre-selectec
2 tubes (80 Or 100/140 Fast kV switching: 80/140kVp 1st spin @ 80kVp
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Image Space
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Advances in material science

Y T TRIUM-BASED
SCINTILLATOR

Optimized for energy separation and with low
iImage noise. High light output at low energy.
Transparent to high energies.

GOS+ — L
Absorbs 99.5% of high-energy

NanoPanel Prism PHILIDS

PHILIPS




E1

E2

CT

Dual Layer CT key technology

X-Rays
Philips Single source
l Simultaneous Dual Energy CT
SCINT Soft X-rays
1
Hard X-rays
SCINT +
2

Total X-ray Transmission Spectrum



hoix pratiques

« Scanner des artéres coronaires :
« Calcium Scoring : protocole fixe, indication (risque CV)
* Coro-CT : Dose pondérée par rythme cardiaque et indication
 Ultiliser la double énergie ?

* Analyse de la perfusion

* Analyse du temps tardif



Scanner coronaire :
Réduire la dose

35



troduction

* Irradiation médicale :
« Importance croissante (+ 60 % en 10 ans en France)”
« Ro6le important du scanner

* Impact sur la population*™ - ALARA

Rayons Médecine
Cosmiques '
8%

Exposition
Médicale

Essais
Nucléaires
1%

* Données de I'Institut de Radioprotection et de Shreté Nucléaire.
** Brenner et al. N Engl J Med. 2007 Nov 29;357(22):2277-84. 36



ses Efficaces

* Dose Length Product : DLP = CTDI

» Dose efficace = DLP x Facteur de pondération (mSv) (Thorax : 0,014)

v X Longueur explorée (mGy.cm)
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helicoidale retrospective

» Synchronisation ECG rétrospective : Emission X en continu et reconstruction
rétrospective des phases choisies
* Nécessité de « voir » le coeur dans toutes ses phases sous 180° : pitch faible

1ére rotation 2éme rotation Jeme rotation 4éme rotation

(OTTITITITTE  (OOITITTATTN OOOTWTTT0E [O00m — 2

Multi-Cycle (4 cycles)

Res. Temporelle : 53 ms

On utilise 45° de données
par cycle cardiaque.




n helicoidale rétrospective

« Avantages :
Multi-phasique (sélection de phase optimale, calcul des volumes)

Tolérance aux rythmes cardiaques élevés

* Inconvénients :
Utilisation d'une part réduite de l'information totale pour reconstruire les

données d’intérét (20% par phase, rythme 60 bpm, RT 200 ms)
Irradiation

X-Ray ON

Vil




de reduction de dose

 QOutils propres au scanner cardiaque :
* Modulation de dose synchronisée a 'lECG
» Acquisition prospective axiale séquentielle
* Autres : Mode Flash

 QOutils communs aux autres types de scanners :

* Planification et constantes
 Reconstruction itérative



e dose synchronisée a 'ECG

* Avantages :

« Limitation de la dose sur les phases a priori moins informatives
« Possibilité d’analyser les volumes conservée

* Inconvenient : Nécessite un rythme cardiaque :

« Lent (<65 bpm) : Efficacité du systeme, longueur de la diastole
« Stable : Algorithmes de prédiction du rythme
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- Incrementale prospective

Shoot: 1 2 3

Step & Shoot Cardiac scan (4cm)
Step: 1 2 3

ﬁ

—
Move 32.1 mm

42



Incrementale prospective

« Avantages :
 Limitation de la dose sur la phase cardiaque informative
« Réduction de dose théorique de 80% - Taille du détecteur
« CoroCT:2a6 mSv

* Inconvénients :
« Pas d’analyse de fonction — Détermination prospective de la phase
« Nécessite un rythme cardiaque lent (<60 bpm) et stable

Tolérance Phase 0%
Tolérance Phase 5%




on incrementale prospective

Normalized
BMI (kg/m?) z-axis Length  Effective Dose  Effective Dose
Study [Weight (kg)] (cm) (mSv) [12 cm Length]
—— (mSv)
PGA RGH PGA RGH ' PGA | RGH| PGA RGH
Earls et al 28.3 27.6 12.8 13.8 2.8 18.4 2.6 16.1
Shuman et al - - 18.3 17.9 6.2 26.7 4.2 18.1
Hirai et al [62] [62] - - 4.17| | 20.0 - -
Scheffel et al 26.2 NA 14.1* NA 2.5 NA 2.1 NA
Husmann et al 26.1 NA 13.0 NA | 21 ) | NA) 1.9 NA
Hlaihel etal®  26.3[76] 25.8[77] 147 159 | 471 15.1 387 114

* Comparaison entre acquisition helicoidale rétrospective et incrémentale prospective
C HLAIHEL et al. The British Journal of Radiology. The British Journal of Radiology, 84 (2011), 51-57.
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Mode Flash

« Acquisition prospective hélicoidale rapide utilisée pour scanner la totalité

du cceur pendant une diastole

« Pitch large : Dose moyenne de 2.7 mSv a 120 kV*

« Neécessite un rythme bas (<55 bpm)

DSCT Flash Spiral
U i 1 N

A A AR . .
slow pitch to prevent gaps Vol’
a8 s

- IV‘ - i - —
o - 7 fast pitch, no gaps Vol
g : =
“ - -

fast pitch, no reconstruction possible VoI’
270 ms

Neefjes et al. Radiology: Vol 261: Number 3 - Dec 2011
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de reduction de dose

 QOutils propres au scanner cardiaque :
* Modulation de dose synchronisée a 'lECG
» Acquisition prospective axiale séquentielle
* Autres : Mode Flash

 QOutils communs aux autres types de scanners :

* Planification et constantes
 Reconstruction itérative



Planification et constantes :

Adaptation des constantes :
« CTDIla mAs
« CTDI a kv 223

Baisse des kV :
* J|rradiation
 Meilleur contraste

* Moins d'iode

Protocole simple basé sur le poids

80 kV — 120 kV

80 kV — 100 kV
100 kV — 120 kV
120 KV — 140 kV

< 55 kg
55- 90 kg
90-120 kg
> 120 kg

3.3

2.0
1.7

1.5

80

100
120

140
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Planification et con

* Longueur explorée : Dose a longueur
« Tout type d’acquisition (prospective incrémentale +++)
« Entrainement des manipulateurs

« Ultilisation du Calcium Scoring (si réalisé)

« Position du patient : iso-centre et seins

« Systémes automatiques de modulation de dose (Topo, Filtres)

48



Objectif : amélioration du rapport signal/bruit : Diminution de
I'irradiation nécessaire pour obtenir un résultat identique

Diminution de dose de 30 a 80 %

Aspect « plastique » des images

49



CTA basse dose CTA pour le suivi postopératoire

A SW 0.67 mm SW 0.67 mm
719 219

, 130 mAs, 2.5 mGy

2.8 mSv

Full Dose - FBP

, 122 mAs, 8.1 mGy

9.6 mSv

,.,
(-}
a
3

Courtesy Dr Dobritz, TU Munich, Germany




CTA basse dose CTA pour le suivi postopératoire

SW 0.67 mm
7212

&

; b e
0 Ar: 340.3.mm SHRN
Av: 7344 HU T
SD: 604

P —d

, 130 mAs, 2.5 mGy 0

ey
=
]
3
[N
=
(=)
3

2.8 mSv

4
Full Dose - FBP

ﬂ Ar: 338.7-mm 54
Av: 3543 HU =

, 122 mAs, 8.1 mGy F \ 0308

9.6 mSv

Courtesy Dr Dobritz, TU Munich, Germany




araison des protocoles

Acquisition hélicoidale rétrospective 8-20 mSv
Acquisition hélicoidale rétrospective avec modulation 4-10 mSv
Acquisition incrémentale prospective 2-6 mSv

Passage de 120 a 100 kV : -40 a -50%

Acquisition hélicoidale rétrospective 4-16 mSv
Acquisition hélicoidale rétrospective avec modulation 2-8 mSv
Acquisition incrémentale prospective 1-6 mSv

Reconstruction itérative : -40 a -50%

Acquisition hélicoidale rétrospective 2-10 mSv

Acquisition hélicoidale rétrospective avec modulation 1-6 mSv

Acquisition incrémentale prospective 0.5-4 mSv




le de reduction de dose

» Réalisation du scanner cardiaque :
» Choix des indications
« Calcium scoring

» Constantes et de la longueur d’exploration : Sensibilisation des
manipulateurs +++

» Optimisation des outils automatiques de limitation de dose
» Reconstruction itérative systématique si disponible
* Indication du scanner :

« Avec analyse de fonction
« Sans analyse de fonction



le de reduction de dose

 Avec analyse de fonction : Acquisition hélicoidale rétrospective +/-
Modulation de dose (Rythme < 60 bpm)

« Sans analyse de fonction :
« Rythme < 60 bpm : Acquisition incrémentale prospective (75%)
* Rythme > 60 bpm:
« Acquisition hélicoidale retrospective
« Acquisition incrémentale prospective (40%)*
« +/- Padding (rythme instable)

« Utilisation des Béta-bloquant +++

* Paul et al. Int J Cardiovasc Imaging. 2012.Aug 24.



B-bloquants

« Utilisation large, surtout si acquisition de type incrementale
prospective

» Contre-indications principales:
« Asthme - BPCO
 Insuffisance cardiaque aigue
 BAV de haut grade



B-bloquants

* Per os:
* Ténormine : 50-100 mg 120 min avant

* Intra-Veineux :
« BreviBloc : 0,5 a 1 mg/kg en bolus
« Effet immeédiat pendant 10 minutes
« Ténormine IV :2.5a 5 mgen |V lente (5 min)
« Effet en 3 minutes pendant 24 heures

* Procoralan (anti-If) : pas de forme IV



Scanner coronaire :
Utiliser la double énergie ?
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Photoelectric - Compton Decomposition
Material pairs

Material Specific Images

Calcium Image lodine Image




Photoelectric - Compton Decomposition
Material pairs

i

Material Specific Images

CT Image lodine image Water image
; ‘_:_-. -"‘L'_if;‘-'l _“?._ A o

Water-lodine



Photoelectric - Compton Decomposition

lodine Boost @ low keV

@ ] 100 ry @ ]
Energy (KeV) Energy (KeV)



100 keV 120 keV 140 keV

J. Stehli et al. / Journal of Cardiovascular Computed Tomography 10 (2016)
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Scanner coronaire :
Le post-traitement
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Post-Traitement

Mode MPR libre
« MPR multi-phases

* Reconstruction 3D
(anatomie complexe)




P
64 COEU

64 COEUR

Post-Traitement

Imagerie Medicale |C | 64 COEUR
Phili C

Imagerie Medicale JC

Philifs;Brilliance 63 R

Imagerie Medicale JC
Philips, Brillia

Imagerie Medi
Philips, Brillia
. SW0.67 mm

A
)

Sem




ost-Traitement - Volumes

Ang 6:0 0 deg




ost- Traitement - Plaque

Z1.00




ost-Traitement - Coronaire

» Gestion multi-phasique du mouvement

SnapShot Freeze
72"73bpm T

Reconstruction Conventionnelle Reconstruction SnapShot Freeze

Images Courtesy of Tokyo Women's Medical University Medical Center East



raitement — FFR-CT

 Calcul numérique de la chute de pression de part et d'autre d'une sténose
» Améliore la prédiction de la significativité d'une sténose
* Probléme : conditions d'entrée (U=RI)

C

CT stenosis31-49% QCA stenosis 50-69%

Circ Cardiovasc Imaging. 2013 Nov 1;6(6):881-9.



Traitement - Filtres

» Reconstruction avec des filtres dédiés, plus « durs » que les filtres
habituels

* Filtre durs :
« Stents
« Pédiatrie : compense le flou lié a | de dose

* Moins d'intérét avec la reconstruction itérative (gestion des
hautes/basses enériges)






Scanner de perfusion
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* Analyse du coro-scanner : défaut de perfusion

« Reéalisation d'une double acquisition™ :
» Stress pharmacologique (basse dose)

* Repos (coronaires)

« Timing : fréquence cardiaque vs contamination par l'iode

Perfusion

Firstcontrast injection Adenosine ON Adenosine OFF
(3-5minutes)
y | y
PRE-SCAN SCOUTIMAGE REST PHASE o | STRESS PHASE DELAYED
2 3 PHASE
2IVaccesses g g
12-lead ECG 7 0
blood pressure & &
B-blockers ? /1 bz I\

Heart rate, blood pressure and symptoms monitoring

 Reconstruction itérative : dose et amélioration du contraste/détection iode

* Radiology. 2014 Jan;270(1):25-46




Perfusion

* Radiology. 2014 Jan;270(1):25-46



Perfusion — Post-traiteme

{Endo-Epi} rmap
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Perfusion — Double é_

 Ameélioration de la
quantification

 Correction du beam hardening
(paroi postérieure +++)

*AJR 2010; 195:639-646



Perfusion — Double é_

 Ameélioration de la
quantification

 Correction du beam hardening
(paroi postérieure +++)

*AJR 2010; 195:639-646



Perfusion Vraie

« But: Perfusion myocardique vraie

« Besoins:

Dose (reconstruction itérative)
Couverture : au moins 8 cm (shuttle)
Recalage (respiration)
Double énergie :
« Amélioration de la quantification
 Beam hardening
Modeles de perfusion
Effort "vrai" ?




Scanner temps tardif




Temps tardif -

* Analyse de la prise de contraste tardive du myocarde
5 min apres le bolus

» Pas de reinjection d’iode

« 80 KV

« Synchronisation cardiaque

 Incremental prospectif ?

« Reconstruction épaisses : 5 mm

« MPR +++:SA, L2, 4C

* Fenétrage serré (100,120)



Temps tardif-

 Recherche de prise de contraste tardive
« Sous endocardique
« Sous épicardique
 Trans murale

* No Reflow



Temps tardif -




Temps tardif




Temps tardif




Temps tardif

» Intérét de la quantification de la prise de contraste ? : Double énergie
et reconstruction itérative

Eur Radiol. 2013 Sep;23(9):2405-12.



Conclusion

 Nombreuses innovations disponibles en pratique clinique : Dose +++

 Vers une analyse cardiaque complete en scanner :
« Coronaires anatomie et "hémodynamique" (FFR-CT)
» Perfusion vraie
» Temps tardif

* Radiology. 2014 Jan;270(1):25-46
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To develop and validate a widely accessible, new quantitative and analytical imaging technol
combining:

Spectral Photon Counting Computed Tomography (SPCCT) AND
Dedicated Contrast Agents

To accurately detect, characterize and monitor neurovascular and cardiovascular disease

Ultra-low dose imaging
CA dose reduction (reduction of entire scans)
Quantitative imaging (follow-up)
Functional imaging (K-edge)

Higher spatial resolution



* In vivo imaging




Spatial resolutionand Spectral Information ->
Stent Imaging
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