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Le symbole ¢ marque des points particulierement importants a comprendre et connaitre

Le symbole » marque des points un peu délicats qui ne sont pas exigibles a I'examen

Le symbole ¥ concerne un exercice ou une réflexion a mener ensemble, et a savoir faire

Le symbole M) désigne une diapositive masquée lors du cours, en complément, non exigible.
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IMAGERIE PARAMETRIQUE ET FONCTIONNELLE

N

JEXTRACTION D'INFORMATIONS MEDICALES PERTINENTES

@ Comparaison de comptages 2D et 3D
@ Imagerie cavitaire
» TAC, phase et amplitudes, FES, V, Q, SD(TES)
® Imagerie myocardique
+ Perfusion, épaississement systolique, cinétique, FES
@ Imagerie paramétrique statistique
+ Applications en neurologie

© Imagerie rénale
+ Index vasculaires, tubulaires, temps de transit

® Quantification absolue du MRGIlu en TEP
@ Osteodensitomeétrie (en annexe, hors programme)
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® COMPARAISON DE COMPTAGES
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Statistique de Poisson
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Comparaison de ROIs :

SIG =SID ? Sacrum Hean:

Lombaire Hean:

GAUCHE Hean:

DROITE Hean:

EXEMPLE : SACROILEITE ?

5 GAUCHE Total: 46474.00
' . DROITE Total: 50278.25
§ Sacrum Total: 55411.00

Lombaire Total: 51640.75

52.07¢

bb .88

42 .61

39.71




{ Sélectionner une autre question # Moadifier la question

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question
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Somme ou rapport de comptages

C=f(C . of AC
- G £le)=2L _
aCvl AC, =0 ACI
AC=oc Ao = Y ac
: AC; —0 @Cl
AC, =0,
— O 6f O
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Deux exemples |mportants
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KEn cas de soustraction du BDF

il - _ 2 2
C=Co-C;> 0= Jo; +0;

OG_y z\/CG+Cf
S CG_Cf < CG

Ez\/CG_I_Cf \E
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Erreur sur un rapport

N
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{ Sélectionner une autre question # Moadifier la question

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question
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Comparaison de ROIs en TEMP

N

inconnus car la statistique ne

suit plus une loi de Poisson.
Celle-ci est elle malgré tout une

approximation acceptable ?
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Approche empirique

Disque de & 62 pixels
contenant n=3000 pixels,
activité moyenne dans un pixel C = 400

400 Image planaire, au sein d'un pixel :
S/B = \C = V400

Image tomographique, au sein d'un pixel :

2 % 0,83 ~ 0,833. .

B Jn J~/3000

T Budinger et al. J Comp Assist Tomog 1977;1 - D Mariano-Goulart et al. CMIG 2003;27
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Conseéquence en TEMP & TEP é

"o Quantifier les comptages plutot en TEP + SPECT

+ Correction des fortuits, normalisation, temps mort, atténuation
+ Standardized Uptake Value :

C(kBg/mL) _ C(kBg/mL)
A,..kBq)/V(mL) A, (kBq)/P(g)

+ Modeles pharmacocinétiques : coups — moles/min/mL

N

e Comparer : Définition empirique des seuils
» Approche empirique (ROC): ASUV > 30%, BP > 1.6
Attention a I'effet de volume partiel & aux conditions d’acquisition

+ Développements en cours
Transports de variance, tomographie par intervalle...

Wahl et al. « From RECIST to PERCIST:... » J Nucl Med. 2009 - Fessler et al 1996-7 in www.eecs.umich.edu/~fessler — Zhang-O’Connor et
al. IEEE-TMI 2007;26; D. Fall. Thése Paris XI. 2012. F Kucharczak et al Phys Med Biol 2018,
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COMPARAISONS DE COMPTAGES ¢

* A faire de facon rigoureuse en planaire

Signal  Croy —Cppa C,

< - o1

O ror - fond ~ \/CROI + Cfond — Bruit ~ <
\/CROI + C fond CROI

C, 11
r=—=o0, ~r. +
CG CD CG

» Etre conscient des difficultés en SPECT
» Quantifier, mais comparaisons délicates, empiriques.

POINT D’ETAPE 1
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@ IMAGERIE PARAMETRIQUE ET
FONCTIONNELLE CAVITAIRE

EXTRACTION DE COURBES TEMPS-ACTIVITE (cta)
IMAGES D'AMPLITUDE
IMAGES DE PHASE

N
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Ventriculographie isotopique

N

o Marquage des GR au 2°™Tc : Contraste
e Synchronisation EC

H H H Xoifia oXCXO OV
ECG | | Fichier I . l o
i 2 . .-
| ar
‘l' : P a

ediaten 1 2 3 ni1 2 3 n:1 o
e CL T T T T T T T T [T T T T T T T T 1
Phoﬂonl m]' FE 0
ﬁ?erm;diaq O P E M
.- — [ N
] :.:..".-.;. .1 A
e Analyse de CTA

- - V 4 palette
o Activité oc Volume |G =™ ==

e Globale ou locale TES
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Ventriculographie isotopique

N

o Marquage des GR au 2°™Tc : Contraste
e Synchronisation ECG

H H H X am\ = & G
ECG Fichier V
i ediatenl 1 2 3 n11 2 3 n:1 2 Bl ! 0
s CL T T T T T T T T T T T T T T T T T 1]
pholionl m]' R T FE (0]
ﬁ?erm;diaq \ /PEM
‘ in?ag PVM
Final image ) - _.. S - ;
;‘....".-.: .1 ;
:-l c .. . 3 i
* Analyse de CTA
- - 7 palette :
o Activite oc Volume [ i = = TES
=d | = 001 @I'

e Globale ou locale
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Approximation a 1 harmonique d

'« filtrage passe-bas du bruit
 isolement de A, et ¢,

N

s(t) =4, + Nz_lAf cos(fa).t + gof)

TN -
A /\ /=l

0 \/ A, s(t) = /fo + 4, cos(a).t + @, )

fond
«—> ¢1 ! !
Ampitude du fit Phase du fit
H1 & FES & TES
H1 = fit cosinus % hypokinésies Y dyskinésies

locales ? locales ?
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1° harmonique: image d’amplitude ¢

s(t) = 4, +|4, cos(a)ot T )

A; = FEVG locale
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/\

1° harmonlque image de phase

s(t)y= 4, + 4, cos(a)ot ulZ )

¢, = temps de fin de systole local b | VSR

sStdd: 57.7
Avg @ 114. 8
LV

Recherche de dyskinésie locale
Stdd: 88.9

il
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VENTRICULOGRAPHIE ISOTOPIQUE
DE REPOS PLANAIRE AU GR-99mTc

MEDECINE NUCLEAIRE , CHU LAPEYRONIE

x al’l’i\ = @ G N 2 g ]
1 H K
1 a3 =

s étS/pixm
{ Fichier ms

2 3 15 : %8V/s (2.17 EDV/s) at 240 ms
Total Counts : 4151 Kcts #Su/s (1.31 EDW/s) at 153 ms

- . - . . ms
ﬁ;g:,i‘ggafgt‘”' P 229 Kels : ms (fr 16, 262 kCts in LV)

Accepted Cycles : 192 (88 %) : 4 ms  {fr 6, 257 kCts in LV)
Rejected Cycl es 6

palette
000 oeg.ong

ooy Z00Hp “ise) 3(7 7136 4)B(40¥3(46) 1 456 78 910112131415 16
Frame

zelection de 1'image

Etalon or pour le suivi de FEVG
Simple et automatique : H1 en OAG
Variabilité inter-op. = 2-3%
Analyse sectorielle possible
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Multi-harmoniques

N

N-1
s(t) =4, + Z Af cos(fa).t + g/)f)
f=1

Avant bruitage

-
. L]
4
Y
L] 4{5
)
s
B
3
L] %
3
3
B
3
4
B
- L]

H1 H1+H?2

H1+H2+H3

s(t)y= 4, + 4, cos(a)t + ¢, ) s(t) = 4, + 4, cos(a).t + @, )+ A, cos(2a).t + (p2)

s(ty~ A4, + 4, cos(a).t + @, )+ A, cos(2a).t + @, )+ A, cos(3a).t + @, )
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Analyse multi-harmonique
JRythmoIogie ;

+Analyse locales et mesure de 6g
*Pb : Superposition = OAG, OAD, PG
+Pb : bruit = T stat, H3 et filtrages...

N

Stdd: 88.9
. Avg @ 187.1
w4 LV+RY

Stdd: 57.7

Avg : 114. 8
L

000

20Ex 256

oor  Z00Hfg (Le GUlUdeC, JACC 95)
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Ajustement de CTA en amplitude

N

N

—

P(t) D(t) = P(t)"

Caderas de Kerleau et al, IEEE TRANS MED IMAGING 2004
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Ajustement de CTA en temps
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D(t) = P(t*)

P(tl/3) P(t3)

Caderas de Kerleau et al, IEEE T'RANS MED IMAGING 2004

kS
/
/
£
/

D(t) = P[Q(D)]
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TESest

4

()

Acquisition bruitée (t,, A,)

Restauration du signal

A= P(uy)
A, =D(ty) = P[ Q(t,)]

Q(ty) =uy

Q)
1

Caderas de Kerleau et al, IEEE TRANS MED IMAGING 2004
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Résultats

» Filtrage lineaire de la CTA \/\

e H1 : imprécis

N

e Multi-harmoniques : bruité A\

» Modelisation de la CTA H1+H2  |H1+H2+H3

e contraint

* peu sensible au bruit -

e peu sensible a la ::> e
I'échantillonnage temporel

Valette, Phys Med Biol 90, Caderas de Kerleau et al, IEEE Trans Med Imag 2004
KIM, JNC et INT J Cardiovasc Imag 2005, Mariano-Goulart, JBMN 2005
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Sensibilité a I'échantillonnage

X Guplot <2= \

Erreur 16 > 8 |20 % |65 %
TES (ms) 3 6
FE (%) 0.3 | 2.9
PVM (ATD/s) | 0.06 | 0.3

PEM (ATD/s) | 0.04 | 0.19

1,05

1

0,95 F

0.9F

0,85 F

0.8 F

0,75 F

0.7 F

0,E5 |

0.6

"RANIE" =

0.3 0.4

"MODEL1E" ——

0.5

0.6 0.7

“MODELE" ——

0.8

"MODEL4" ——

KIM, JNC et INT J CARDIOVASC IMAGING 2005, Mariano-Goulart, JBMN 2005
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Limites de Ia ventrlculographle 2D

f\

‘Superposition des plans :

FEVG planaire sous estimée
Ni volumes ni débits ?

]

—gpp  200M
I

FEVD planaire au 1° passage, Pb bolus

“ Mode tomographique:

QBS, BP-SPECT,
[]g—Naf? ][] 61| QBE, TOMPOOL---

palette

- bl %0 oo ons
zelection de 1'image

| ool Z00H |4

Bergmann, Nichols, Franken, Mariano-Goulart
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Tomo- ventrlculographle (TMUGA)

% Saffi =[] =]

Fichier

ANALYSE
CTA

zelection de 1'image

= o oL El:ll:lﬂl
| 1
ime Interwval ]

2 logiciels disponibles: GBPS® et TOMPOOL®
Mariano-Goulart et al.EJNM 1998;22 et EJNM 2001;28- Daou et al. JNM 2001;42
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100

100
FE VD
. ] 80 - 80 1
Validation. o
& o _
o
@ 40 - 40 1
20 - 20 1

0=0 0=4%

0 T T T T T T 0 y T y T y
I \/ I 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

250 50 -
(tomp00|®) v «epov O(IRM) =40 mL ], eeov S(IRM)= 11 mL
200 1 6(IRM) =19mL % 1% sesv 3(IRM)=0
versus . P
g 150 50 1
IRM f
m 100 - 00 -
© ]
50 - 50 -
oqu‘?
o b I
0 50 100 150 200 250 O 50 100 150 200 25

CMR (mL) CMR (mL)

VES(G-D): 9414 (TVI) versus 18+13 (IRM)

D. Mariano-Goulart et al. Eur J Nucl Med 1998 & 2001, Eur J Heart Fail. 2003, IEEE-TMI 2004, J Nucl Med 2001 & 2007, Nucl. Med Commun 2010, J Nucl Cardiol 2011



'ANALYSE LOCALE

(Tompool®)

Vilain, J Nucl Cardiol 01- Caderas de Kerleau et Mariano-Goulart, IEEE TRANS MED IMAGING 2004



Analyse 3D de CTA locales

http://scinti.edu.umontpellier.fr/
recherche/logiciels-a-telecharger

Applications: IVG, IVD, HTAP, DVDA, DYSKINESIES, HYPOKINESIES...
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Normales Tompool (Moyenne + SD)

F
56+ 8 % 96 +32¢cc  [g8+90,
c=15+2% G=11+2%

sssssssssssssssssssssssssssss

31 £16cc

c=57+25 o =35+ 14 ms \

Q=38=%1.1 L/mm Q=47=+0.8 L/min
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Normales BP-SPECT (Columbia).

Int ] Cardiovasc Imaging (2008) 24:717-725 721

Table 1 Gated blood pool SPECT global and regional function and phase parameters

) BP-SPECT Left ventricle Right ventricle

(Columbla Unlv ) Normal CHF Normal CHF
EF 62 + 5% 7 £ 10%° 58 + 7%" 48+ 1%
Nama: EDV 123 + 37 ml 278 + 115 ml* 141 % 45 mi® 162 + 46 ml
::x REST GATED End-systolic volume 46 £ 17 ml 208 £ 105 ml* 58 & 20 ml” BS = 37 ml*
Oataset  Short Ax Peak ejection rate (EDV/s) 27+04 1.0 + 0.5 -2.5 £ 0.3" — 1.6 + 0.5°
Date  OIRIANSGG 152000 pook filling rate (EDV/s) 231404 0.9 + 0.5° 1.8 £ 04° 1.3 405
Mairix S84 Time of peak filling 168 + 80 msec 202 + 100 msec 165 + 41 msec 189 4 41 msec
p=to ] =
intervals § Apical BF 95 £ 10% 9 & 425" 84 & 19%" 73 £ 35%
Mmiex 532 Apical phase 35 &+ BR/RR 61 + 25%/RR* 33 + ¥R/RR 39 + 15°
Counlz 8178 . ; - .
Apical ejection time 345 + B2 msec 640 + 315 msee 3129 + B0 msec 393 £ 178
- ::-I "‘ “::- Total activation time 95 + 37 msec 398 -+ 224 msec” 137 + 86 msec” 363 & 184 msec®
EDV wml B 130ml Lateral-septal time =26 % 61 msec 118 £ 243 msec =65 £ 23 msec ~286 = 304 msec®
;5"’ ;m H :ﬂ: Apical-basal time 19 4 54 msec 227 4+ 289 msec 11 + 65 msec” — 102 £ 190 msec
m
EF 1% a%  Infenor-anicrior time —16 * 23 mscc 5 £ 104 msec 12 £ 55 msec” =21 £ 164 msec
tonal BF dis ME 4 (e % I8 L At o 4 o
Voluma (m Inbervel Regional EF disp 8% + 10% 91% + 38¢ 42% 4 Ilh R1% 4 44%
Regional phase disp 8% 4 1% 25 4 11% 12% + 7% 250% & 11%"
Regional cjection time disp 5% + 2% 18% + T%" 8% + 4%" 20% + 8%"
Regional phase SD 12 & 6° 29 £+ 19°° 15 +9° 42 & 24>
z-Score 0.0+ 10 3.2+ 1.8* 0o+ 1.0 3J7T+24
Histogram mean phase 137 £ 3¥ 180 £ 44° 133 £ 33 156.6 £ 28.5*
Histogram SD 154+ 23 M+ 13 19 £ 7 414 £ 229°
Histogram band width 524 14° 145 £+ 59* 57 4 |12° 1373 £ 76.2*
Histogram skewness 03+ 07 1.8+ 39 0.0 + 0.6" 3I5+448
Histogram kurtosis 26+ 62 ~145 + N3 0.1 4+ 09" 1.3+ 29
RV-LYV apical phase differcnce 3 + 6%/RR 19 + 29%/MRR*

BPGS (Cedars) * P <005 NL versus CHF
b p <005 RV versus LV
EF = gjection fraction; EDV = End-diastolic volume;, msec = milliseconds, ml = milliliters; RR = R-R  imerval;
disp = dispersion; SD = standard deviation

K J Nichols et al. Int J Cardiovasc Imaging 2008. 24;717-725



Stimulation VG: DIV, At, o ...

Non stimulé Stimulé
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| I
entricule Droit 836 ms - 168 cc

W

185

m
SO NS
s

DVDA locales:
o7es > 80 Ms

@4 Ed
o]

D. Mariano-Goulart et al. JNM 2007;48

400 |[ 600 |[ 800 |[1000]
[450]

Se = VPN = 100%
Sp = VPP = 80%
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Ex: HTAP

D
118 cc

' | ]34 %
51
X
D=3.2 L/min D=3.7 L/min 5
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Ex: RESERVE SYSTOLIQUE VG

fc = 88/min FED=71% (VTS=16 cc)

A>20 /min

y

fc =116/min FED=75% (VTS=13 cc)

FEG = 66% (VTS =18 cc)

A>5-10 % ?

FEG = 85% (VTS =7 cc)

Bilans préopératoires de
scolioses dans la
myopathie de Duchenne
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VENTRICULOGRAPHIE EN TEP

N

7100dINOL

Patients adressés en PET 8FDG pour un suivi de cancer sous chimiothérapie:

SA sommées
de l'apex E
a la mitrale °
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VENTRICULOGRAPHIE EN TEP

LV EF (%)
90%
Foes 083 Ry
s | P 50001 g ' - 7
8 7 Pas de difference entre :
g 0% Q'%f'ﬁ'O
_g' o O,..z-;"";:DO
60% el
e e 1- PMUGA TEP 1’ et PMUGA par ERNA
NP2 2- TMUGA TEP 1’ et TMUGA par tompool
40%40‘;/: - 50% 60% 70% 80% 90%
Planar ERNA
LV EF (%) LV EDV (mL) LV ESV (mL)
100% . 120 - 60
R =0.90 R =0.82 R =0.91
ccc = 0.88 O . ccec =0.79 o ccc =0.90 Q@
90% | p < 0.001 s p < 0.001 0 ) p < 0.001
4 ’ - - .
80% © % ‘e ° ” O 7 ] 0 e
,8:50 o’ O/ .
W 70% o @ © E 80 ,f % E o°- 7R
OO,,/ © © .27 O © o OO"_/// o
60% o O/ & 20 o0
L7 60 ® ,5&9 (oNe} OO,’OQO
o |8 P bg 7 %
e
0% o 4 L 0 L
40% 60% 80% 100% 40 60 80 100 120 0 20 40 60
SPECT SPECT SPECT

Faycal Ben Boualleégue et al. J Nucl Cardiol 2019
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VENTRICULOGRAPHIE

o Décomposition harmonique du signal
* s(t)=A,tA;.cos(wt+,)+A,.cos(2mt+,)+A;.cos(3mt+e;)+...

» Equivalente a un filtre passe-bas
» H1 : fit cosinus : Amplitude =>hypokinésie (FE)

* H1 : Phase - dyskinesie (TES)
e d‘autres fits sont possibles, moins sensibles a f,
e PMUGA - reproductibilité FE VG (mais sous estimée)
e TMUGA™ > fonctions VG et VD, volumes, deébits.

* Logiciel disponible gratuitement : http://scinti.edu.umontpellier.fr/recherche/logiciels-a-telecharger/ POINT D’ETAPE 2



QPS

| ®IMAGERIE PARAMETRIQUE ET
FONCTIONNELLE MYOCARDIQUE

Quantification de la perfusion coronaire
v’ subjective, Myoquant, Perfit, Cequal, QPS...

Analyse de la fonction ventriculaire G.
v’ épaississement systolique, cinetique, FE

N
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Obijectifs

ISSS 11 SRS 0 5DS 11|

Study
Datazet
Date
Yolume
Area
Defect
Extent

Study
Dataset
Date
Yolume
Rest Perfusion (%) Area
Defect
Extent

Reproductibilité

Comparaisons

MYOCARDE 99mTc
STRESS_FBPSC

52ml
103cm?
17cm’
17%

MYOCARDE 99mTc
REST_FBPSC

57ml
104cm?
1cm?

effort - repos
avec BDD
normale

p rO nOStI q U e ul . il (%o 2By y Perfusion (%)

— fonction
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Evaluation subjective: 20 segments

A
N Short Axis Short Axis Short Axis WVerical Long Axis
Distal Mid Basal Mid
Anterior 5 % VG
Anterior Antero Antero|
1 7 Septal Lateral|| [
@O -
Septal Lateral
R g .q 9 a e - Apex
4 10 Infera - Infera -
Inferior — Septal 16 Lateral -
Inferior
0 = Mormal
1 = Slight reduction of uptake M LsD LCX RCA
2 = Moderate reduction of uptake 5 -
3 = Severe reduction of uptake %/an| N=5183/ 1,7 AN
4 = Absent radioactive uptake !
4 -
3 i 2 7 *k 2.9
2.3
2
. 0.8
03 o5
A
0 ||
2946 884 455

Hachamovitch et al. Circulation. 1998;97:535-543

<20 %

20 — 40 %

45 - 65 %

898
S55 <4 4<SS5<8 9<SSS<13 SSS > 13

> 65 %




QPS score
100%

Standard a 17 segments

N

70%

50% — —

30%

hypo-perfusion si score > 3
© diagnostic/pronostic, idem en écho 10%
® reproductibilite

B. Hesse et al. EANM/ESC procedural guidelines. EJNM 2005;32(7)

0%
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Nombreux algorithmes fondés sur :

e Segmentation de I'activité myocardique

e Maxima des profils d'activité (coupes SA ou 3D)
» Estimation des surfaces endo et épicardiques

e Estimation des volumes ventriculaires

» Estimation de la cinétique segmentaire

» Génération de cartes polaires (bullseye)
» Génération de cartes normales moyennes

» Détection des anomalies d'un patient donné
e Etendue = % pixels anormaux
e Séverité = ¥ nombre de ¢ sous la moyenne




QPS

N

L

e ¥ maxi sur segment de 5 pixels

e CEQUAL sur coupes petit axe (SA)

e Profils circonférenciels d'activité max,

e Regroupement par zones et comparaison des profils

Alpert. JNM 1990;31- Slomka. JNM 1995;36
Benoit. EJNM 96;23 - Van Train. JNM 1993;34
Kang. JNM 1997;38 - de Sutter. EJNM 2000;27

De nombreux programmes... (W
o PERFIT : approche 3D avec 2 recalages

e (T,H) sur axes d'inertie

e SIMPLEX sur somme différences des voxels a une BDD

5
4

o
&

50% max

e MYOQUANT : sur coupes grand axe (LA)

e Somme LA — maxima — ellipse

D=

|
,’/\

a une BDD

- base

60% max
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N

QPS®, etude detaillee car :

» relativement empirique, mais...

o tres utilisee pour la quantification de la
perfusion myocardique

o interfacée comme premiere étape a une

analyse de la fonction VG :

e volumes ventriculaires
e mouvement pariétal et épaississement
* fraction d’éjection

G. Germano et al. JNM 1995;36 et JNC 2007;14
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QPS® : blna rlsatIOn (données non synchronisées)
[ &4 )

64

@ ? maximum C, = S=C_, /2

@ C<S=C«0,sinon C«1

@ amas <50mL « 0

@ rectangle (I,1") min > amas
©® ? Nombre d’'amas = Na

N

A Ezekiel et al. in Computers in cardiology. NY, [EEE Computer society. 1991:237-240
G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-1114 et 1995;36:2138-2147
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QPS® : activité extra-cardiaque
W

N

[Na =1 et |I-l'|<1 cm}

64 Masque
du VG |
R {ll-l’|>1 cm]

64

S<5+5% = fragmentation

2 plus gros amas : foie et VG

VG e 1/4 supérieur G VG

+ couches tant que S< C,../2 cl/4
(si |I-'|<1 cm et pas re-connexion) Sup. G

A Ezekiel et al. in Computers in cardiology. NY, [EEE Computer society. 1991:237-240
G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-1114 et 1995;36:2138-2147
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QPS® : en cas d’echec...
4

64

N

Pas d’amas, foie mal positionné, VG > 1L

@ Somme pondérée des coupes SA
SG.)= Y0, SAGj.k - ([00)0)02
@ ? Maxima locaux de S(i,j)

, e superieur seuil et au moins 4-connexes
/\k ® Transformée de Hough

0 L/2 L e ? cercles dans un nuage de points

64

A Ezekiel et al. in Computers in cardiology. NY, [EEE Computer society. 1991:237-240
G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-1114 et 1995;36:2138-2147
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N

Y

QPS® : en cas d’echec...

L
S(19 J) - Z (Dk'SA(ia Jak)
k=1

A

Le probleme est de déterminer
(par son centre et son rayon)
le cercle qui passe au mieux
par les maxima locaux de S(i,j)
SUpPpPOSES appartenir au
myocarde...

%, Transformation de Hough

D. Ballard, C. Brown. Computer vision. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall; 1982.
http://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/BOOKS/BANDB/bandb.htm
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QPS® : transformation de Hough
1

N

On cherche le centre (a,,b) Les centres possibles sont sur
d’'un cercle de rayon r passant || un cercle de rayon r centré en
par divers points M, M'M ”... M: on met ces points a 1
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N

QPS® : transformation de Hough

L
On incremente de 1 les centres
possibles du cercle passant par M’
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QPS® : transformation de Hough

y, ! .
............................. oM
P °
| :M” M
bo o ................................ 4 . b O ________ 3_ - '_f\ . 2 1
......................... @ M ’ E ° i
d 0 X w Va

J' =
On recommence avec un 3° point
M” qui identifie le centre cherché

En pratique, on teste plusieurs rayons possibles et on choisit celui
qui incrémente le plus un des points
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QPS® : T. Hough en cas d’échec

N

L
@ Detection du cercle ¢ > VG =
e activité sur le cercle >> centre ‘--:-: e

.........

@ Majoration du rayon de 2 pixels | )

® Extension cylindrique du cercle ¢

@ Pixels extérieurs au cylindre « 0

® ? Maximum C, .,

® Seuillage a C.,,/2 = masque VG

Masque VG
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QPS® : surface myocardique médiane

N

@ G : Centre de Gravité du masque binaire
@ Données = Volume SPECT x Masque

3 Extraction de 18x36 profils d'activité

@ Surface médio VG = maxima des profils M

® Fit ellipse 3D— axe VG — proj.(G)/axe - G —

JC Cauvin et al. Eur J Nucl med 1992;19:1032-1037
G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14 ; 1995;36:2138-47 et JNM 2000;41:712-19
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QPS® : surface myocardique médiane

N

Hybrid sampling

(cylindncal-spherical) |

Lllipsoidal sampling

Surface médio-VG (o lacunes de perfusion) + fit ellipsoide 3D

G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14 ; 1995;36:2138-47 et JNM 2000;41:712-19
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QPS®: gestion des lacunes de perfusion

N

® Echantillonnage 24 x 32 de I'ellipsoide 3D
@ Normales a chaque échantillon
® Profils des acquisitions brutes sur ces normales
@ Convolution avec une reponse std. de détecteur
® Extraction des maxima locaux sur chaque profil
® Sélection d'un maximum local par profil-SMVG’

% Minimum de C(x,y) =+ CZ:(XD

ey SMVG'//éllipsoide /
/ e & ) X 32
S e = SMVG' proche de SMVG

SMVG

G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14
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QPS®: gestion des lacunes de perfusion

C, (x,y) = 0.55[(d(x +1,y) —d(x, y))+(d(x =1, y) —d(x, y))]
+ O.275[(d(x, y+1)—d(x, y))+ (d(x, y-1)—d(x, y))]

N

SMVG

-
-
-
_==-—"

G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14
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QPS®: gestion des lacunes de perfusion

Nb. max. loca r(d, ®) 4

C,(x,y)= ler d(x,y)-d;, o, ) / 5o \1/d

N

»

—3mm 3m'd

SMVG

_______

G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14
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QPS®: gestion des lacunes de perfusion ¢

N

J@ Echantillonnage 24 x 32 de Iellipsoide 3D

@ Normales a chaque échantillon
® Profils des acquisitions brutes sur ces normales
@ Convolution avec une réponse std de détecteur
® Extraction des maxima locaux sur chaque profil
® Sélection d'un maximum local par profil

% surface médio-VG sans lacune de perfusion
@ Fit d’'un dernier ellipsoide, d'axe = axe du VG
Plan des valves: SMVG(TD) + données sommées
© Idem + continuité temporelle pour SMVG(t)

G. Germano et al. JNM 1995:36:1107-14



QPS

QPS® -

L

SMVG(t)

N

-
-
——-
-
-
s

« endocarde » et « épicarde » ¢
M(t)

Profil(t) SMVG()

-
——
=
-
-
-
-
-

ENDO(t)

@ M(t) < C./2 = minimiser |'écart aux 4 c voisins
@ Affiner/ Volume myocardique = EPI-ENDO = cste(t)

G. Germano et al. JNM 1995;36:1107-14
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N

QPS®, on a donc:

e Un e||ipso'|'de 3D moyen activité totale dans le

: - i segment en % du max
= grille d’echantillonnage
surfacique

e Pour tout instant :

J S médio-VG
e de la surface medio-VG, + fit ellipse

es surfaces endocardique et épicardique

d
de I'activité totale sommeée entre endocarde et épicarde
(le long d'une normale a la surface medio-VG)
d

onc d’'une quantification de I'activité myocardique

G. Germano et al. JNM 2000;41:712-19
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QPS®: Controle médical

0GS I [=] 3
PrDCESS| Reset Manua|| L Slice Raw Surface Splash Wiews Results More | - SCUre| Defau|t3| Save| & About
|Exan| | [REST 341 B 10 /

]soeto = men LT

Mame

Fat IT

Sex MALE
SME TZ TS 43
Stucly

Dataset REST_SA_1
Date

Matrix  Gdmbd
Slices 25
Intervals &
Mmfox 496

Wolume  134ml 1]

EDV 136ml [2]

ESY 130ml [3]

EF 5%

Area 149cm= [1]

Mot Ext 6%, 128cme [1]
The Ext T8%, 114cmz [1]

Wolume {ml) / Interval

140 +
120 +
100 +
80 +
B0 +

Surface  Both  —




Stress Perfusion (%)

Stress Perfusion (%)

Sty Ij'!,l'

Date
Waolurme

Fest Perfusion (%)

EASE ANT
. . APE3

MYOCARDE 99mTc
STRESS_FBPSC

H2mil
103cm?®
17cm?

MYOCARDE 99mTc
REST_FBPSC

57m < 63 mL/m?2
104cm®
1cm?®

SSS/SRS/SDS
reproductible
— diagnostic
— pronostic
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STRESS_IRNC(G) REST_IRNC(G)
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- - > - SA Pixel Size: 4.00mm A Pixel Size: 4.00mm
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SA Thickness: 4.00mm SA Thickness: 4.00mm

Recon: OSEM/BwI0.3TIS Recon: OSENM/BwI0.4/T
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Riergibility Perfusion (%)

THERAULT GEORGE 5
oo3GaT18T
MALE

BEED-NUACLAP-IE 1 JOUR
57 W

REEDVNLAC-LAP MBS 1 JOUR
REST_IRNC
2023-09-14 0825




Contours ED ES Biur Smear Gale Spin 3D

QPS

Frama 4 4  Zoom B 4 B Scale 10 4 F Rale 164

Suri[Eam

x| Funcion|Faw

dmui'jc;'wcr:; hd mp\-;'-".w

£

Hamg THIEBAULT GEORGES
PARID CO36OTIET

Sn MALE

EMS 3 8T8 0

EM% 4 5T% 0

Troe OGS Stress

Shpdy MEDHUC. LAPLSR! 1 JOUR
Datas#! STRESS_IRHC

Daie 0220044 0e5R:AS
Volume  2imi [4]

EDY Sdmi [1]

Esv Fmi [4]

EF B

Ared T (41

Mot Ex B, dem” [4]

Thk Ext 0%, Dom® [4]
Ecoiincty 0,80 [4)

Mata ToxT0 x 27(z) x B{Y)
M 400 x 400 x 400

Wolurne (i) and Filling (mis)

123 458 T3

PER <387 EDVTs [2.5]
PFR 192 EDVIs [7.4]
PFR2  0.00 EDVYs [1.00
MFRZ 102 EDVie
TIPF 232ms

BPM 4.0

Hama THEBAULT GEORGES.
Pat i 003607187

Sex MLALE
Mz T 373 1
SM%E  5Tw I
Tipe Hest

Sthudy MIED-NUC-LAR-MIES 1 JOUR
Datssel  REST_IRNC

Dabs 0320914 08:35 01
Volume  14ma [5)

EDV 45mi (8]
= 14mi [5)
EF 9%

Area &5cm® [5]

UgtExd 1%, Bem® [5])

Thi Ext 1%, fem' [5]
Ecceninchy (082 (5]

Uy TOT0 x Z5{z) & B{TY
Urtos 400 x 4,00 x 4.00

Wiohame (mil) and Filing (mifs)

133 45678

PER -3.58 EDWs [2.1)
FFR 4,60 EDVs [T.4]
PFRZ 0.0 EDVs [1.0)
WFRD  1.00 EDVYs:
TIPF 234ms

BPM 500
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CD150%

IVA1

IVA 1 50-99%

CD1

Cx1 DIAG1

WA 11 70-90%

IVA2

\ DIAG2

Cx2

CD2

Cx3
CD3

20T 70-90%

RVP

IVA3

I¥P T0-50%

IVP
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Dilatation ischémique transitoire ¢

N

* DEF = Vstress/ Vrepos > 1,12'1,38 (sans synchro)

* Causes :

. ischémie sous
-endocardique diffuse
. sidération de stress

e Sp = 88 % pour

maladie coronaire diffuse

Study

Golzar 2015

Chistoph Rischpler 2012

Yuan Xu 2012

Emmett 2005

Exercise Abidov 2004

o
w

Sensitivity

méme Si Perfusion sz

homogeéne (DNID) s

Chouraqui 1990

Se=64%
Sp=92%

A.Teddy Weiss 1987

COMBINED

1-Specificity

0.5 1.0

u
_}__f_+_t________

T

.

¥

]

_e____$

T
1.0
SENSITIVITY

SENSITIVITY (95% CI)

0.07 [0.02 - 0.20]
0.21[0.09 - 0.39]
0.47[0.33 - 0.60]
0.28[0.17 - 0.40]
0.67 [0.43 - 0.85]
0.30[0.13 - 0.53]
0.33[0.20 - 0.48]
0.32[0.26 - 0.39]
0.92[0.78 - 0.98]
0.37[0.29 - 0.46]
0.74[0.62 - 0.84]
0.62[0.24 - 0.91]

0.60[0.41-0.77]

0.44[0.30 - 0.60]

Study

Golzar 2015

Chistoph Rischpler 2012
Yuan Xu 2012

Petretta 2012

Fallahi 2010

Emmett 2008

Emmett 2005

Abidov 2004

Noriyuki Kinoshita 2002
Marcasa 1999

Marco Mazzenti 1996
Chouraqui 1990

A.Teddy Weiss 1987

COMBINED

e

R

a

PR

SPECIFICITY (95% CI)

0.90 [0.87 - 0.93]
0.96 [0.86 - 0.99)
0.94[0.92 - 0.96]
0.92[0.87 - 0.96]
0.71[0.58 - 0.81]
0.880.71 - 0.96]
0.93[0.83 - 0.98]
0.85[0.77 - 0.91]
0.76 [0.60 - 0.89]
0.62[0.49 - 0.73]
0.940.88 - 0.98]
0.85 [0.74 - 0.92]

0.95[0.86 - 0.99]

0.88[0.83 - 0.92]

T Sharir J Nucl Cardiol 2018;25:738-741 - M Alama J Nucl Cardiol 2018;25:724-37
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QUANTIFICATION DE LA PERFUSION

N

Importante en routine clinique
» Reproductibilité, normes,
» T Se et Spé diagnostique (DIT, Remodelage VG)

Principe et etapes

* Segmentation

» Profils d'activité maximum =+ Fits de surfaces VG

» (Cartes polaires du patient versus normes

» Scores pathologiques (étendue, sévérité : 0-4 x 17)

1° étage de I'analyse fonctionnelle VG

POINT D'ETAPE 3



QGS

' QUANTIFICATION DE LA
FONCTION MYOCARDIQUE

Volumes télé-diastolique et systolique
Fraction d’éjection VG

Cinétique pariétale et épaississement
Autres parametres




QGS

Objectifs

Mame

Fat IT

Sex rALE
SMS 15 5TS 7

Studly

Dataset REST_SA_1
Date

Matrix  B4xE4
Slices ot}
Intervals 8

rm oz 4.96

Wolume  34ml [1]
EDY 97ml [8]
ESW 49ml [3] <
EF 50%
Area 129cmz [1]
Mot Ext  31%, 39cmz [1]
Thk Ext 8%, 10cmz [1]

Yolume (ml) £ Interval

100 +

épicarde —— 7y

20+

mouvement
endocarde

épaississement volumes & fraction d'éjection
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QGS®: Mouveme

nt parietal et FE d

Name

Pat ID

Sex MALE
SMS 15 STS 7

SMVG moyenne

N | study
"1 | Dataset REST_SA_1

| | Date
Matrix  64x64
il | Slices 25

)
P4 | ntervals &

Mm/Vox 4.96

entre TD et TS

~

VYolume S94ml [1]
EDV 97mi [8]
ESV 49ml [3]
EF 50%
Area 129cmz [1)
Mot Ext  31%, 39cme [1]
Thk Ext 8%, 10cmz [1]

| | volume g 7 Interval

100 +

ol s0+
50 =+

40 +

20 +

o +——t—ttttt

ENDO(TD)

1S IR AN 5 G 7

FEVG — endz/ — endo

endo

D TS
V

G. Germano et al. J Am Coll
Cardiol 1997;30:1360-7



{ Sélectionner une autre question # Moadifier la question

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question
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QGS® : Epaississement systolique

Cylindrical Heart Phantom
| Dwerived Through Smmelation Wethads

. l 100 %

N

- 45%

e/LMH = 0,7 e/LMH = 2 0. 4 A -
CR = 0,6 CR =1 g 109™M 3 95 47 g
Perte de 40 % (LMH=15 mm)

Myocardial Wall Thickness |[mm)

JR Galt et al. IEEE Trans Med Imaging 1990; 9:144-150



QGS

QGS® . Epaississement systolique

Csmye (TS, 1) — Cspy(TD, D)

= L) -1

L=1,5 correspond donc a un épaississement de 50% (si yrs=1)

G. Germano et al. J Am Coll Cardiol 1997;30:1360-7
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Csmye (TS, 1) — Cspy(TD, D)

=yrs. L) — 1

L=1,5 correspond donc a un épaississement de 50% (si yrs=1)

Vs - facteur de normalisation pour un volume myocardique constant dans le temps

G. Germano et al. J Am Coll Cardiol 1997;30:1360-7
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QGS® : validation métrologique [[]1.-

Dual

N
N

0.9 cm

Detector:
180°

0.6 cm

Thickening (L(TS,i))
1.00 (0%) 1.00 = 0.09 |
133 (33%) 1332015 | 5 4 5 o
150 (50%) 153+ 017 [ 2
2.00 (100%)  2.03 £0.22

J

Motion(MVT)
(0 mm 0.01 £0.2
3 mm 2.66 "'[]44}10:': 1 %
6 mm 5.32 = 0.67

CD Cooke et al. JNM 1994;35 -
G. Germano et al. J Am Coll Cardiol 1997;30 - Slomka et al. J Nucl Cardiol 2012
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Exit| Process| Undo Hanwal| Center| Print Slice=s gplash Surfaces Splash3D Results | Help _ -IEII
Dataset /homefvi  PalRa (ECToolbox stress [64x64]x17=8
~ Lahel ¥ Contours Blur & ED Cine Spin Inner Outer Both | Interval 1 Rate 20 Zoom §

Perfusion (%) Regional EF (%) Name PalRa (ECToolbox Abr
Pat ID 376162
Study

Dataset stress
Date 02/20/1996 15:33:43

Matrix Bixb4
Slices 17

Intervals 8
Mm/vox B6.37

Motion (mm) Thickening (%) Counts 386

’ Yolume 105mil [1]

EDV 108ml [8]
ESV 43ml [4]
sV 64ml

EF 60%

Volume (ml) / Intenval

120 +
8 [ED] 100

60 -

&0 -

40 4




{ Sélectionner une autre question # Moadifier la question

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question
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2 outils pour détecter les atténuations :

1- Epaississement systolique
méme si flou cinétique d(i

.* ') 8 Ej E} 9 6 @ e © f":l|§ respiration.

REST WAL Indlrecte

) © 9 a % 9 @ o e 2- Correction d'atténuation par TDM

kkkk P directe

seulement sur Compton/PE
Q0@ @®C¢
0@

E = 5 mSv en plus

........ . REST_IRAC REST_IRNC
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En pratique, pour des sténoses > 50%

p
N
Bateman 2005: N=116 CA Tous ECG
Mowatt: N=3032 (méta) BHIL = 30 | BML>30 patients | d’effort
I NC 90 87 88
Sensibilite (%) 64
CA 90 82 86
g g NC 64 41 50
Specificite (%) 77
CA 82 76 79

Benkiran 2015 : N=70

(suivi 2 ans, 13 CA) TSM | +ES | +TDM

Sensibilité % 77 69 67
Spécificité % 60 98 81
Exactitude % 63 93 79

JM Links J Nucl Cardiol 2002;9:183-187-T.M. Bateman.Semin Nucl Med 2005;35:37-51-G. Mowatt. Health Technology Assessment
2004; 8(30):1-222; M. Benkiran Nucl Med Comm 2015; 36(1):69-77. C. M Farrell et al. Asia Ocean J Nucl Med Biol. 2021; 9(1):31-38



{ Sélectionner une autre question # Moadifier la question

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question




QGS
CC: 5 54 ANS HIV, LBDGC
ASYMPTOMATIQUE

J Am Coll Cardiol 2002;39:991-8 . g7 ; s . s
Clin Nucl Med 2009:34(10) 7313 Sideration d’effort : stenose Cx > 80%




{ Sélectionner une autre question # Modifier la question

Cliquez sur U'écran projeté pour lancer la question




QGS E
NORMAL @ @ @
(ARTEFACT) DIASTOLE SYSTOL
@ @ @ SN

SYNTHESE iscreme

Sténose iz
de 50 a 80%

N
U

NORMAL

SIDERATION
D'EFFORT @&
Sténose

> 80%

ISCHEMIE E/R R@ A (0 ﬁ
VIABLE

DIASTOLE SYSTOLE (HIBERNATION

NECROSE

T. Sharir. - J Nucl cardiol 2006;13(4):495-506- L Emmet JACC 2002;39:991-8
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'QGS® : APPORT PRONOSTIQUE

A women X 4 A women [ ESVi <27ml/m? Bl ESVi>27ml/m?
3-year 0 —> 398 3‘)’?‘“’ '“_' 35.1
Adjusted ) ) Adjusted . 35 X 2
Event Rate (%) 35 1 (] EF>51% Event Rate (%) 3 |
30 B EF<51% 25
25 20
>0 4 - 15.2
5 o122 10.8 . ; 96 9.7
10 6.7 8.6 _ -
L]
0 . 2121 163 199 64 115 73
. 2108 176 186 77 103 85 % myo ischemic <5% 5-10% >10%
% myo ischemic <5% 5-10% >10%
B men
B men “ [ ESVi <39ml/m? Bl ESVi>39ml/m’
3-year 40 4 <430, 3-year
. L] EF=43% Adjusted 35 - X 3
Adjusted 35 - o o 5
Event Rate (%) 30 Bl Ercs X 2 Event Rate (%) 3 - 28.5
) 25.2 25
= ’—) » 18.8
20 2
14.9 15
15 11.8 N 10.3
10 6.8 6.7 107 5.3 5.7
L]
! 2383 322 516 777 341 239 2376 319 519 174 346 234
% myo ischemic <5% 5-10% >10% % myo ischemic <5% 5-10% >10%

6713 patients = 2735 femmes et 3978 hommes,
suivi 35 £ 14 mois pour IDM ou mort cardiaque

T. Sharir et al. Circulation 1999;100:1035-42 et J Nucl cardiol 2006;13(4):495-506
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T. Sharir et al.

J Nucl cardiol 2006;13

QGS® : AP
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SYNTHESE QPS-QGS

Reset Manual [ 12 3 4| | Raw siice Sumace Splasn views [Results More Datzbase | Limits | Scors

2021-11-30 1

STRESS_IRNC  {2021-11-30 18:06: j “r |MVOEF7G REST_IRNC

Smear Graph Spin Zoom 8 4 P Scale 1.0 { » Rate 16 4 » surfacelFunc\m
Rest

Rest Perfusion (%)

ihility P erfusion (%)

Defaults | Default x| Movie

g |~ O | O T -

flﬁgﬁ\ ::::: |

Study MYOEF_G
Dataset  REST_IRNC
Date

Database <No Matches>

VM |

ov
suto| 0] -| Grid| Accept| Reject|

1- Quantification relative (QPS)

Scores sommeés: ischémie/nécrose
% Surface VG anormale

score

2- Dilatation VG (QPS)

DIT: V gess/V repos(NON gated) > 1,4
= ischémie sous endocardique diffuse

Remodelage VG : V > 63 mL/m?2
soit environ 120 mL (H; 1,9 m2)
ou 100 (F; 1,6 m2) mL

A Ghatak Semin Nucl Med 2013; 43:71-81 - MD Duca J Nucl Cardiol 1999; 6:570-6
T Sharir J Nucl Cardiol 2018;25:738-741 - M Alama J Nucl Cardiol 2018;25:724-37
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SYNTHESE QPS-QGS

ED

~ Diastole

e/LMH = 0,7
CR=0,6
Perte de 40 %

Contours ED ES Blur Smear Gate Spin 3D Frame 4 4 b Zoom 8 4 » Scale 1.0 4 » Rale 16 4 » Suf{Both  ~| Functon[Raw  ~| Grid[segments =| view|Re0  ~]

Systole

e/LMH = 2
CR=1

1- Quantification relative (QPS)
Scores sommeés : ischémie/nécrose

Name
PatiD
Sex

SMS 8
SM% 9

MARIANO-GOULART Denis
21_08081

MALE

STS 2

ST% 4

% Surface VG anormale

Type
Study
Dataset
Date
Valume
EDV

ThkExt

Matrix
Mmivox

QGS Stress
MYOEF_G
STRESS
2021-11-30 18:06:41
17mi 41

48mi [8]

17mi 41

5%

66cm* [4]
20%, 13c* [4]
5%, 3cm” [4]

Eccentricity 0.91 [4]

70X70 x 31(z) x 8{t)
4.00 X 4.00 X 4.00

50 +

~Volume (ml) and Filling (mi’s)

- 150
+ 100
150

0
\:- 50
+-100

123456 7T 48

PER
PFR
PFR2
WFR/3
TIPF
BPH

340 EDVIs [2.3]
3.67 EDVIs [7.2]
0.00 EDVIs [1.0]
1.49 EDVIs
203ms.

103.0

100% D
Y |
(&

2- Dilatation VG (QPS)
DIT: V gess/V repos(NON gated) > 1,4
Remodelage VG : V > 63 mL/m?2
soit environ 120 (H) ou 100 (F) mL

3- Cinétique segmentaire (QGS)

JR Galt. IEEE Trans Med Imag. 1990; 9 ; G Germano. JACC 1997;30 ;

Sidération (au stress): ©<20%,3T
Hibernation (au repos et stress)

4- Artefacts d'atténuation (QGS)
Hypo S/R a ES normal > AC par CT

5- Pronostic CV a 3 ans (QGS)
FE < 51 (F) ou 43% (H)
ESV > 27 (F) ; 39 (H) mL/m2 (= 50;75 mL)

T. Sharir et al. Circulation 1999;100 ; J Nucl cardiol 2006;13(4) et J Nucl cardiol 2018;25; Emmet JACC 2002;39;
S Karimi-Ashtiani J Nucl Med 2012;53; Wei Yang J Nucl Cardiol 2018;25
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TRITRONCULAIRES

N

/A

Nécessité d’'une quantification absolue et non relative de la perfusion
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- SPECT DYNAMIQUE (LIST MODE)

—e - 1mCiTc-TF 5mCi Tc-TF 0,56 mg/kg DIP 18 mCi Tc-TF
P Fey o M ) CO—m
i . centrage  Repos List 5’ 4’ Stress List 5’
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N
U

Perfusion en
mL de sang
par g de tissu
et par minute

L
.1!.
L 4

JA Leppo Circ Res. 1989; 65:632-9

dC(t)

=K,.P(t)=>

MODELE PHARMACOCINETIQUE

j A0 4 k. j P(t)dt

0

Ct)=K
\

l.t P(t)dt
X




QGS ‘

MODELE PHARMACOCINETIQUE

dC(t) K P = j dC(t)

0

/‘\

dt =K, j P(¢)dt

77 Perfusion en [ 7=l
mL de sang =8

par g de tissu

et par minute

C(t)=K, j P(t)dt

130" 4 30"
[35] [155]

\ C(t ) C_jMyoc plateau

K, =
JA Leppo Circ Res. 1989; 65:632-9 AS C(t ) ASC i, s
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RESERVE CORONAIRE EN CZT

/\\

Passage de K|

au débit coronaire @ :

Renkin-Crone:

)

débit coronaire
mL sang [ g tissu [ min

O

0.4

0.8 -

0.7 -

0.6 -

0.5

K, =®.(1-09.¢ ®)=®.EF /

01/
!

RESERVE CORANAIRE

K mL/g/mln I =(1-0.878% exp(-0.443/%)) =
7
.-"/
1 1 1 @
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
mL/g/min
R C _ stress
repos

(Rm: correction EVP et contamination P—C)

F Ben Bouallegue, et al. J Nuc/ Med 2015; 56:1712—1717 — D Agostini et al. Eur J Med Nucl Mol Imaging 2018; 45:1079-1090



RIS Cardiac PET Modeling (4.201) - [ SN: VERNHET"FRANCOIS~"~, BD: 1962.09.18, SED: MYOCARDIUM ] -
r DB Load r Reorientation r Kinetic Modeling r Compare |
[ €& I - f
Parameter | value | unit @ L& =
MBF 802357 mliminig *llmhs 1 « —L)—=
k2 0.47818 1/min %m z "
v 0.320515 10 Dm L
K1 1.025057 mliminig H
ChiSquared 15.673667 © @ cool Tiar @& - o
EF scale 0.91 1M =
EF exp 0.34 mlimin/g = 22G T e e g
L DG &
g
- A || 45 a] =l = 100 [%]
P x Y a
E
. : ~OfE]- || =
-9
X 4 I:\ |
11
s000.0 -
3000.0 - i sTRESS (@ LV
1000.0 ¢ Pat | & = W H <
oo : : : 0.0, 2.7]
- : - ? 7 . 0.0 miliminig g
500 100.0 160.0 2000 250.0 i » Myocardial mass = 286.65 [g]
seconds L
TOTAL MYOCARD v |4 K1 v 4| +| v |l
STRESS Input l Parameters ‘ 8]
[ONR & f R
Parameter | Value | Unit
MBF 3.13297 mliminig |l mhs 1 1
k2 0.265011 1imin %m o
v 0.264574 1M Dm‘ L
K1 0.57517 mlimin/g "
ChiSquared 25 577475 © @ cool el @ @ ~
EF scale 0.91 1M
EF exp 0.34 miimin/g S 0.0 € 3374238
3 5 ’W
3 z % 21 [3] =ll1= 100 [%]
F
T o o | m| » |O|l®| -
a p-S
X
L
1M
1250.0 -
7500 - =) REST LW
2500 - v Patw | & - [ EH -
0.0 = . ! ; [u.m.ﬁm
g 0.0 miminig 1.88
g T Al 2000 Zak i i Myocardial mass = 279.48 [g]
secohds
TOTAL MYQCARD v 4 K1 - 4|k - I'
REST Input | _Parameters | [ H# 415 v W & 2 |a B
@ Rest/ Stress Fusion [_] Synchronize Tracer: , Model: Card. 99mTc Tetrofosmin (Shrestha) for SPECT MBF @ ] Compare
= CardioPET» | = (3 seml 55 T e | @F LoadProtocol BB SaveProtocol | MBF (Perfusion) & ©w3 & © 7108 28.32 250 @ Compare 99m -
Tl oo

Shrestha U, Sciémmarella ‘I-V\I, Alhassen-F, Yeghiazariar{s Y, Ellin J, Verdin E, Boyle A, Seo Y, Botvinick EH, Gullberg GT: J Nucl Cardiol 2017, 24(1):268-277.



1

Reserve

RESERVE CORONAIRE (PI-MOD)

_6

[0.0, 4.4]

i = |

4.4

[+] - @

Segment [111] | value | %

1. basal anterior 3.88446 88.21
2. basal anteroseptal 2902009 65.9
3. basal inferozeptal 3299700 7493
3. basal inferozeptal 1.892456 4298
5. basal inferolateral 1.461196 33.18
6. basal anterolateral 1.791929 40.69
7. mid anterior 4178699 94.89
8. mid anteroseptal 4169406 94 68
9. mid inferoseptal 2837374 64.43
9. mid inferoseptal 1.481905 3365
11. mid inferolateral 4403579 100.0
12. mid anterolateral 3.333418 757
13. apical anterior 3016674 68.5
14. apical septal 2413306 54 8
15. apical inferior 1.099945 2498
16. apical lateral 3.943216 8955
17. apex 1518129 34 .47

034

K, =®.(1-091e ®)=®EF

PMTc-TF NM 530 CZT

Shrestha U, Sciammarella M, Alhassen F, Yeghiazarians Y, Ellin J, Verdin E, Boyle A, Seo Y, Botvinick EH, Gullberg GT: J Nucl Cardiol 2017, 24(1):268-277.
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SURVEILLANCE TRI TRONCULAIRE STENTE SUR CD1
1444444¥ Y
0000@@@@ Wa )Y

OOl O O Ol O ©) 6\ | ’ |

99@@@@69\L“ :
@QQD@@@@@%%@@@

QQQDE‘E%%%%%QQQ

—> coronarographie:
80 % IVA 2
80 % IVA 3
95 % Mg




Volume  13mi[5]
EDWV il [8]
ESV 13mi [5]
EF 6%

QGS

STRESS

P 0 CPRRRRAROR
Po00000CQRQRCOO0C NN

= =107

000000000 ¢ ¢ L

00000000 oee

Parametear MFR
Segmenl SR
LAD 1.347
1. basal anterior 1525
2. basal anteroseplal 1.506
7. mid anterior 1.8389
8. mid anteroseptal 1.164
13. apical anterior 1.117
14. apical sepial 1.246
17. apex 1.549
RCA 0.881
3. basal Inferoseptal 1.108
4. basal Inferior 1.194
CORONAROGRAPHIE 9. mid inferoseplal 0.825

) : ] 10. mid inferior 0.586
Réseau coronaire gauche : 15. apical inferior 0.788
Tronc commun: Le tronc commun est normal, sans sténose. LCX 1677
IVA: L'artére interventriculaire antérieure ne présente pas de sténose significative sur I'ensemble de ses - -

} ) 5. basal inferolateral 163
segments proximal, moyen et distal.

. s ) . o 6. basal anterolateral 1.797
Circonflexe: L'artére circonflexe est indemne de lésion coronaire significative.

. . . 11. mid inferalateral 1.083
Réseau coronaire droit : 12 mid amtarolatara 4737
L"artére coronaire droite est indemne de sténose sur I'ensemble de ses segments. - mid anterolatera :

16, apical lateral 1.216
CONCLUSION Lnlhl b
TOTAL 1.246

Coronarographie normale.
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FFR & Réserve coronaire

/
\V sous adénosine
ARTERY MICROCIRCULATION VEIN
| FFR = Pa—Py ~ P_d=Qsténose
T Pg—Py Pq  Qnormal
aortique/moyenne Pa Pd <P, pv =0
1 I 1
= |
T . ] I
-——'f__' L) 1 —
=
L J
L
cfR | = RC
r=0.75
adjusted P < 0.0001
4
[e] O
2 © _--7
0 e
- O_n- (@)
= o 0.2"% o
g 2 - ‘O O O
8 oo &7
g .- ©o
1| o
0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
Fractional flow reserve

F Ben Bouallegue et al. J Nucl Med 2015; 56(11):1712-7

CFR = O,/ O,
FFR > 0.80
CFR>2.0 CFR>2.0
- ——=20

FFR<0.80 FFR > 0.80 |
CFR< 2.0 CER<2.0

I 9

I

I

| FFR = Py/P,

|

*If microvascular dysfunction is very severe, FFR may be falsely raised and flow limiting stenosis may still be present

Limitations de la FFR:

sténoses étagées

micro angiopathie

(IDM récent, HTA, HVG, Diabéte, HTG, tabac)
PVC, P°TD élevées (dysfonction diastolique)
- Utilisée dans 6-7% des coro



QGS

QUANTIFICATION EN TSM é

‘o AVANTAGES

+ Reproductibilité et exactitude > analyse visuelle
+ Quantification du risque ischémique: sidération de stress
» Quantification du pronostic cardiaque: ESV / FE
+ Prise en compte des artefacts d'atténuation (activité/ES)

+ Quantification absolue en SPECT CZT dynamique: 3-troncs
= Bonne alternative au PET a 1>OH, (et autres PET de perfusion myocardique).

+ Evaluation de petites anomalies (recherche)

N

e CAUSES D’ERREURS

+ Pas d'intégration des mesures (Epreuve de stress, A, ES, M, V, FE)

» Artefacts: cinétique, atténuation, alignement, diffusé du digestif
+ Base de patients normaux parfois inadaptée

+ Repositionnement des limites (VG, Base) incorrecte

P. Slomka et al. J Nucl Cardiol 2012;19:338-46. Agostini et al. Eur J Nucl Med. 2018; 45:1079-1090



QGS

FONCTION VG

e Mesures dactivité > mesures géométriques.
e Gain en spécificité (épaississement/atténuations)

e Mesures géometriques de precision limitée mais:
e Intérét clinique (pronostique) largement démontreé
e amelioration de la sensibilité

e évaluation pronostigue :
e gravité des coronaropathies (anomalies fonctionnelles d’effort)
e survie, probabilité de survenue de coronaropathie

 Logiciels non interchangeables
e QGS, ECT, 4D-MSPECT: résultats corrélés,
e mais limites d'accord élevées (Bland-Altman)

R Sciagra. Eur J Nucl Med 2007;34 - MS Rosenthal et al. JNM 1995;36 POINT D’ETAPE 4
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N
/

IMAGERIE PARAMETRIQUE EN
NEUROLOGIE: SPM

SPM : Statistical Parametring Mapping

I




SPM

Obijectifs

N

e Recalage uni, multi-modal ou sur atlas
e Permet de disposer de ROI standardisées

* Analyse statistique sur VOI

» Voxels significativement différents entre
e Plusieurs acquisitions d'un méme patient
e Un patient et une base de données de sujets
e Deux groupes de patients

o Exemple : SPM (voxel versus voxel), 3D-SSP

o http://www.fil.ion.uc = SPM

By members & collaborators of the Wellcome Departinent of Inaging Nenroscience

Introduction | Software | Documentation | Courses | Email list | Data | Extensions




SPM

Obijectifs

AR ceseas x AN/ 200

Realign Normalizs Srmooth

CTRLvsMA

Coregister Segrnent

’ ' contrast
.

< <
Basic models | PET | Review design ‘ o
Estirnate | -= Bayesian |

10

’V Results -‘ ,‘ o0
‘ ‘ [N SPM{T} e
0

-
50
Display ‘ Check Reg | ‘Render j |F‘ET j &

Toolboxes... ~ PPls | ImCalg ‘ Bias cor ‘ 70
. 05 1 15 2 25
g - S ‘ Quit | Design matrix

alj‘]&it] Statistics: p-values adjusted for search volume
Effet BO L D set-level cluster-leuel peak-level
PR HAF M
P Pemean %onen 't Pen Procen Sronar ) e
0.001 11 0.000  ©0.000 5907 0.000 0,000 0.002  6.22  5.52  0.000 52 -38 -1%
0.001 0.002 £.12 5.4a5 o.000 -3 -68 4%
0.001 0.002 5.95 5.25 o.000 -53 -4f -1
0.084 0,046 987 0013 0.001  0.002  5.85  5.25  0.000 46 -55 4
0.003 0,004 2044 0.001 0.003 0. 004 5.65 5.10 0.000 0 -85 36
0.016 0.015 5.1 4.71 o.000 -z -5 26
0.667 0.70% 140 0,304 0,180 0.115 4. 41 .13 0.000 -10 &4 12
0.861  0.895 51 0.545 0.587  0.501  3.78  3.60 0.000 -28 18 28
0.381 0895 13 0.783 0.802  0.7a3  3.55  3.40  0.000 22 -15 -25
0.655 0.70% 1z0 0,322 0505 0.743 3.56 3.40 0.000 62 -46 -§
0.855 0.771 .92 .20 o.000 £2 -22 -1%
0.500  0.895 33 0.635 0.510  0.809 .40 3.25  0.001 34 -30 -1&
0.308 ses 29 653 0321 0.808  3.37  3.23 0.001  -26 58 4
0527 0.909 .26 2.z 0.001 -4 52 6
[ ] ] 0.3950 0. 535 a 0. 526 0,942 0. 545 F.32 3.13 0.001 -10 30 -22
valurne plot I 0.361 0895 4+ 0.835 0351 0.930  3.26  3.14  0.001  -16 -35 2
cluster I/ ()] mvetlays. . -~
__sve | s | {able shows 3 focal maxima mare than 8. apad
Height threshold: T=321, p = 0001 0573 Degrees of freedora = [1.0, 69.0]
|| ‘ clar | ext _” Extertthrechold: k = [ vascels FUPHN = 206 231 226 ram rar rar; 103 116 113 focels}
Expected woels per cluster, <k= = 143102 Walume: 3369960 = 421245 wvaxcels = 299 8 resels
Expected number of clusters, =c= = 3.62 Woxel size: 200 2.0 200 mm rmm mm; fresel = 134200 voxels)
z= ‘ 2000 ¥= | 5800 E= ‘ 1200 H’ 279 —‘ FUWEp: 4.791, FORp: 4777, FEe: 57, FORe: 957

Sujet controle Aveugle de naissance
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SPM

Procédure geneérale

Standardisation anatomique

? Parametres explicatifs

Inférences statistiques

[mage time-series

Kermnel

Realignment

Design matrix

/

L 3

Smoothing

¥

Iy

Normalisation

Template

Statistical parametric map (SPM)

General linear model

Parameter estimates

Statistical [— ?3115515111
inference field theory




SPM

‘Recalage et standardisation

e Correction des mouvements (IRMf)
e Recalage sur une image + (T,R) % non linéaire

o Standardisation anatomique
e Recalage sur espace stéreotaxique (MNI, Talairach)
e Transformation affine (T,R,H,G) + information a priori
e Minimisation de lI'information mutuelle
e Puis transformation non lin€aire (sur les BF)

e Lissage gaussien adapteé :
e aux anomalies recherchées

e et aux hypotheses statistiques (Normalisation de la statistique du
bruit, théorie des champs gaussiens aléatoires)




SPM

Exemples de standardisation

Normalised Mutual Information Coregistration Normalised Mutual Information Coregistration
X1 = 0.985%X +0.173"Y 0.006°Z -33.442 ¥1 = 0.998°X 40 019 -0 107°Z -2 350
Y1 = 0.151K 0 867 40 943°Z -35.084 Y1 = -0.040° +0 9037 -0.852°F +64.589
1= 0.043°X 0.234°Y 40,8317 +51 498 71=0020°K 40 216" 40502° 32548
Origgirial Jaint Histogram Final Joirt Histoggram Qriginal Joint Histogram Final Joirt Histoggram

008-02001-000108 nii

L 006-02001-000104 nii
D08-02001-000109 nil
- 006-02001-00010% nii

. 00B-02001-0007 0% il L 00B-02007-000109 nii . 00B-02001-000109 hi - 008-02007-000109.nii




SPM

Modéele lin€aire généralise

Exemple sur une tache sémantique:

N

e 1: génération d'un verbe / vision d'un mot

o 2: repetition d’'un verbe

e 3: repos / vision d'une croix

Exemple proposé par Malik Koulibaly, CHU de Nice, utilisé avec son aimable autorisation.



SPM

Modele lin€aire généralisé

Série d’images temporal D

Generation

Repos




SPM

Hypotheses du modele

Un pixel activé par la génération
doit avoir un signal de ce type

temps

Un pixel activé par

la a un : Un pixel qui prefere
signal de ce type: c le repos:




SPM

Modele lin€aire généralisé

Signal mesuré Signaux connus

temporal D génération repos
Probleme: estimer les parametres B,



SPM

Estimation des parametres f,

temporal D generation repos

1.60 0.35 0.10



SPM

Estimation des parametres f,

occipital G generation

1.1 1.6



SPM

Estimation des parametres f,

occipital D géeneration repos

0.01 0.05 0.02



SPM

Images parameétriques

B,-image

(1.6 W
0.35

0.1

[0.01]
0.05
0.02

(1.1]
1.6
0.1




SPM

Expression matricielle

Design matrix :

JeEN SR

B .. +
~ Ity  ultss H ‘l
.. B

-




N

SPM

Tests statistiques

Validité du modele (nullité de tous les B;)
e Analyse de variances (F=var(y)/var(¢)~1 ?)

Hypotheses d’activation (différence de B.)
e Test t de Student (difference de moyenne)

HO = pas de difféerence significative
Rejet de H, si p = proba(test/H;) < 0.1 %




SPM

N

Comparaisons multiples et FP

e p = 0.01 pour 100 000 voxels
— 1000 faux positifs

e Family Wise Error Rate

e FWER = p(au moins un FP)

e False Discovery Rate
e FDR = Nb voxels FP / Nb voxels retenus
e SPM = p / Moy(FDR) < seuil prédéefini




SPM

SPM : SYNTHESE

Outil de recalage 3D

Outil d'analyse statistique a I'échelle du voxel
» Analyse de groupe ou modele linéaire généralisé

Modele linéaire généralisé:

e Nécessite de concevoir un modele du signal étudié sous la
forme d’'une combinaison linéaire de signaux elémentaires

e Permet d’évaluer la contribution d’'un phénomene physiologique
a l'activation d’un voxel.

e Necessite d'opter pour un mode de gestion des
comparaisons multiples

POINT D’ETAPE 5



REIN

IMAGERIE PARAMETRIQUE
ET FONCTIONNELLE RENALE

NEPHROSCINTIGRAPHIE
RENALE
“H | N ‘" i
- -

eynamique

Apres |'expose de I'importance centrale de la convolution dans
la création de I'image scintigraphique... un exemple d‘application
pour prendre en compte |'entrée artérielle d'un MRP



REIN

/Temps de transit moyen rénal (TTM)

v(t) r(t)=v(t)*h(t)
y@ h (= J/\
t t

5(t) h(t)

= [h (2"

*A : TTT™
t t
b j h(t)dt

A p
GA Rottman et al. Phys Med Biol 1992;37 - DG Sutton et al. Phys Med Biol 1993;38
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Déconvolution de I'entrée vasculaire
r(u) = Zu: v(u —t).h(t) I

u =0 = 1(0) = v(0).h(0) = h(0) = %
V

u=1=r1(1) = v(1).h(0) + v(0).h(1) = h(1) = r(”V(O)(O)Vz(”r(O)
.
etc...
r=v*h:>f=\7.ﬁ:>ﬁ:§
A\

donc h=TF™ (@

ME Valentinuzzi et al. « Discrete deconvolution » Med Biol Eng 1975;13:123-5
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Déconvolution de |

‘entrée vasculaire

I Fichier Affichage Paramétres Tmprimetr AIDE

valeur pixel

MASOUAGE TES ROI| EFFACER TOUT CIME | Z00M

fréquence de coupure du filtre vitesse en mode cingé

C ———
zelection de 1'image zommation d'images

Q00 053

Coupe=002
Coype=014

015 050 ms traitement rein gauche traitement rein droit Rut.land-Pat1ak
min glider palette max slider palette MTT : 01 min 51 sec Intégrales
Q00 443
palette MODE angiogramme TTH
Q00 Correction du EIF
I '

HODE nephrogramme

HMODE angio—nephrogramme

tempz=00 min 30 =
tempz=03 min 30 =

y=173E2,188
activité de la ROI=0SGE0,840

Teh, To0, 175
Filtrer les courbes T10, T20
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AIternatlve Rutland-Patlak

f\\

h, Ih(u)du /(
hD
\ | A
hy =ro/Vg
't
r(6)/v(1) B
5 h, A=h, MIT
Le MTT=A/hp peut etre ro/Vo B,
déterminé a partir du plateau de

la représentation de RP

j-v(u)du/v(t)

h accessible par dérivation de RP

M. Rutland. « Database deconvolution »
Nucl Med Comm 2003:24
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DECONVOLUTION : SYNTHESE

e Théorie : la réponse d'un organe h(t) corrigee des
effets de la dilution de I'embole radioactif peut
étre obtenue par déconvolution de la réponse
mesuree r(t) par la réponse vasculaire v(t).

o Pratique délicate: nécessite un filtrage passe-bas
» Déconvolution directe itérative : sensibilité a v(0)
« Division dans le domaine de Fourier : Pb. si v(f)=0

e Alternative commode de Rutland-Patlak:
 Estimer h(t) par la dérivée temporelle de r(t)/v(t).

POINT D'ETAPE 6



FDG

INTRODUCTION

L

N

CBF

l { @ G-intra cellulaire @ G-6P intra cellulaire.
= >

>

l <

On cherche a quantifier par g de tissu et par minute :

1- La perfusion du tissu en ml.gl.min!

2- Le taux de métabolisation ou de phosphorylation (MRG) du
glucose en umol.g1.min!




FDG

RAPPEL

p
Y Compartiment 1 Compartiment 2
de volume V, de volume V,
Gymoles | k G, moles
dans V; dans V,
v k
[ ]
mo mo
G{] — G,] — dans
o] G =
dansV; =£LV © VvV, =1 -1).V
(vasculaire) (neurones)

—:=k.G
dt 1

en nombre de moles

[G] =§:>G:[G].V

d[G,]
dt

en concentrations

. V2 = k [Gl] V1

d[G,]
dt

(A=) =klGlf

en concentrations

f = fraction vasculaire = % de volume vasculaire dans la ROI




FDG

MODELE PHARMACO CINETIQUE"

CBF

l { kl* G-intra cellulaire k3* G-6P intra cellulaire.
k' Kk

ev | | @y (1-F).V

V := Volume d’étude dans le cerveau (pixel, ROL...) f:=4%

@'(1 —f) = k- 1Gyl. f + k3. [Gp]. (1 = f) = (k2 + k)G ]. (1 = f)

d[th;]'(l — ) =kL G (A=) - ki [G:]. (1 = f)

5] — L ;. 165] + i 631 — (s + kLG K7 = Lok

d|[Gp]
dt

= k3. G| - k. [Gp]




MODELE PHARMACO CINETIQUE"

V := Volume d’étude dans le cerveau (pixel, ROL...)

CBF{ Kl

FDG

G-intra cellulaire

>

f.vV

\ « G i
Al L

k3 G-6P intra cellulaire.

>

(1-F).V

G,

(1-F).V

Gy
en mol ou kBg/mL

G et Gj
en mol ou kBg/g

f~4%

K{ =
K| := (Fraction d’Extraction).(Cerebral Blood Flow)

_1f

alGi] _
dt

ki := perfusion en mL de sang/g de neurone et /min

= K. [Gy] + ky.[Gp] — (ka + k3)[G/]

d[Gp]
dt

= k3.1G{] -

k4- [GP]

MRG

FE ~ 18 %




FDG

METABOLISATION DU GLUCOSE™

CBF
{ K1 G-intra cellulaire k G6P-intra cellulaire
> >

£ 3 G>|<i G >
|

A I'équilibre, on définit le taux de métabolisme du glucose par:
MRG = k|G’ |-k|G} ]

f\

Hypothese: k:lG;]zr*.k;[G;] MRG=(1-r )k[ ] o .k, [G]

qu’il reste a exprimer en fonction de G7,




FDG |
CALCUL DE [G.*] puis du MRG’
S CBF{ K.* k.*
l : > G-intra cel = )ingaGEel.
\ G*. GP* =9 k|G
(\i\kz* | o MRG = ¢" k|G|
< <
|
k en min - )
Hypothése: G, =cste|=> K, G. +k, _GP*]: (k, +k, )lG,-*]
A S ARy o
= k67 )=k + -6 = ki + 0 k6]
1 kle] _ . Kk
j[Gi]_k;igo*.k; et MRG=¢ . ok [G] o K [G]

18 F_ P
SC Huang et al. Am J Physiol vol 238: pp E69-E82; 1980 Et si c'est du °F-FDG :



FDG

METABOLISATION DU 8F-FDG

N

4 CBF{
K k
l 1 > FDG-intra cel. 3 » FDG-6P
intra cel
G, GP
< >
| ¢=l
Kik> 1 Kk *
MRG = "2 [Gl=——23 (g | g =L VuKy V(G
ki + ¢*. k3 L.k, + ks “ 7 VmKM Vd(G)

On peut montrer que LC ne dépend que de ¢, des volumes de distribution du
glucose et du FDG, et des parametres de la cinétique enzymatique de Michaelis-
Meten qui caractérise la compétition du glucose et du FDG sur I'hexokinase.

LC (lumped cst) est constante au sein d'une espece sur I'ensemble d'un organe, quel
que soit son état physiologique; Elle vaut entre 0,4 et 0,5 pour un cerveau humain.



FDG

Q)

V4
Passage du glucose au FDG :
LC et cinetique enzymatique de Michaelis-Menten
4 h
N 1
- G+ HK GHK —2—GP+ HK

%)' ‘ b ks T

2 | [HK], = [HK] + [GHK]

% [GHK] = Cste = dIGHK] =0 = hy[G][HK] — (h_; + hy)[GHK]

S | = mlGI(HK] 0, [GHKD) = (hy + 1) (GHK)

o | _ 1 0

= = 6K = 3= T 16

S 2 e = g = 2K _ WlHKly Yy

e i ’ haatha 4 (g ’ haaths s g Ko+ 16]

Qj = k3 = M et k3 = Vin/ K — en cas de compétition de G et G* sur HK

O Ky Ku = Ky

a

©

oL Rapport des

K constantes
1 +~—de Michaelis
donc, 1 Lk K kiok 1k ktk 1 V,K, V(G
¢ ky k, +k, K, @k K, o VK, V,(G)\
k; == (1)*](; N Rapport des
Rapport des volumes de

vitesses maxi distribution



FDG

OBJECTIF: Déterminer K1 et MRG a partir
d'une acquisition TEP dynamique Cpye(t)

p
N
Perfusion Co(t
_ [T_]!'_ _s_a_r_19_/_ _g_ _t_I_S_S_L! _/_ _m_ip ______________________________________ danl:s)ILEJ-rl;gonI
I CBF :
{ Ky Ks , FDG-6P

|

E » FDG-intra cel. intra cel.
i G; GP
(ﬁ\( K, ey

________________________________________________________________

Activité mesurée  ? | Perfusion = K, (ml.g1.min1)
par la scintigraphie =<
(kBg/mL) = Coer(t) Métabolisation du glucose (umol.g.min):
N MRG — Glycemie Kk, B Glycemie
L.k, +k L,

L. = 0,4 a 1,3 est constante chez I'homme et pour toute situation physiologique

Ki




RESOLUTION DU MODELE POUR LE FDG

A
N

FDG

i)

Corr (1) =G [ +[GPY)+ £]G, k)

mesurée dans la ROI (cérébrale)

() =K,[G, [0 - (k, + k|G, J) + k,[GPt)

i d[gp )= k16 - k6Pl
j —a,)e " +(a, —k, )e ™" ][ G, |t —u).du gtk tk VA
0 1 2

A=(k +k +k) —4kk,

= Cpr ()= £1G N0+ ——— [k +ky — )™ +(a, ~k; ~ &, e J[G, Xt ~ u).diu
a, =05
Crer(0) = 116 X004 =2k, + & — e e + (e, -k, ke @6}
a, —a,

Il reste a ajuster les k qui sont en accord avec les mesures de TEP dans les 2 ROI de mesures (G, et Coer)
Sung-Cheng HUANG et al. Am J Physiol. Vol 238 p. E69-82. 1980. Dagan FENG et al. IEEE Trans Med Imaging, 14(4):697-710. 1995



CALCUL DES CONSTANTES DE VITESSE k

\

. (1)

J

FDG

Estimation
Kl 2 kz 7k3 2 k4

. K, o —atyu
Crer () =[G, J)+ _1 J[(ks thy—ay)e ™ +(a, —k; —k, e ][Gv](t—u).du
270
o =Ktk +2k4 VA A (k +k +k ) —dkk,
Mesures de ‘C:Er(t )-C* (1 )‘ . Ajustement
Crer(®) et [GJ0) minimum ? ]{1 , k2 , k3 , k4
v
: Gl ol/100mL) K k
Lumped Cst = E.(FDG/G)= 0.4 1.3 |MRG(umol /100g /min)= V4" e ) P




EXEMPLE
) : :
i =

C_(1)

PET

v k3=
v B¥=

¥ 10
3

Blood Curve:
PET Data:

v Ki=[Tom2 & ke

o=[ 9 le=[042

mg./dl

-3

FDG

Input Parameters:

pO2433m.bem
33 Bch 233d deb pl28 10rois Vit

| 013
| 0.052 W kd=1 00088

0.04 v Is= 0

Td= I

Vap Td? ¢ Nao

Input Curve

umol/100g/min

(=)

Lumped Cst = E, (FDG/G)= 0.4 a 1.3

B0 80

Output Parameters:

K1= 0.057409 k2= 0.26432
k3= 02348 k4= 0.0087482
Bvw= 0.040268 Ts= 01353
LC= 0.42
gl= 96
CMRAG= 34.294
micramoles/100a/min
«10*  Data and Fits
" @-—-__-ef__—ef@
g f_f______
S J_"f
-
0 20 40 B0

MRG(umol/100g /min) =

Gly(umol/100mL) K k,

LC k +k,

http://www.turkupetcentre.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=135&Itemid=37&lang=en




FDG Vs

pour le calcul
MODELE SIM PLIFIE DE PATLAK
p
) Hypotheses :
Ks k,=0: phosphorylation irréversible
. P »C (1) f=0 (2 a 5% dans le cerveau)
Ky
J
A= (ky+ kg + ky)? — dkky = (ky + k3)?
o2 :k2+k3-;k4i\/Z:k2+k3i2(k2+k3):>a2 iyt ky eta =0
Crer(0)= 116N+~ A j[k vhy—a)e ™ +a, —k, — ke J[G, )t —u).du
0
= C,,. (1) kfo K, j(k +hye NG, (¢ —1).du
k2 + 30

C. Patlak et al. J Cereb Blood Flow Metabol, 1983. Vol 3, N°1, p.1-7 et 1985. Vol 5, N°4, p.584-590




MODELE SIMPLIFIE DE PATLAK

/A

FDG y 4

pour le calcul

Hypotheses :

k,=0: phosphorylation irréversible
f=0 (2 a 5% dans le cerveau)

t >> bolus FDG: G, cst versus e-k,+k)+

C._@)

GP > PET

k4:f:OZ>CPET(t):k

K,

D k,.G,(t—u).du+ J‘kze_(kﬁk3 "G (- u).du}
0

2 3L0

K.k | K, k i
= Cppr (1) = =12 [ G (u).du+ 122 G (1) [ e o0
PET() } k3'(‘; v(”) u k2+k3 v( )!e Z ) “
PETt Jﬂf-.
! G,() A~
J‘Gv (u)-du 30734 1 ;'*i.f
Crur () __Kiky Kk, Kk
G,() hk+k GO (k)| S kek
s
pE
Y= Kiks p, _Kiks e L JGwa
k2+k3 (k2+k3)2 Dﬁneﬁ 1364 8 2760.2 o (31 356




MODELE DE

FDG

LOGAN

— ot Q)= A, () + A, () + V. A (2)

Vp= Volume de plasma dans la ROI par cc de tissu
A= activité dans le compartiment 1,2 ou le plasma

oF

IARO[ (u).du
0

ARO[ (t)

60 +

y=V,+V,).t'+ Cste

Aéquilibre +Aéquilibre

ou V, (%)=

CP

20 1

Volume de distribution par cc de tissu

J. Logan et al. J Cereb Blood Flow Metabol, 1990. Vol 10, p.740-747

V,+V,

10 15 20

jAP(u).du

ARO[ (t)




FDG

EXEMPLE DE MODELE DE PATLAK

CMRglu
{umol/g/min)

Cortex: 0.26

R front: 0.32
L front: 0.31

Rtemp:0.25
Ltemp: 0.22

03 R Par: 0.27
L Pra: 0.25

R Occ: 0.22
LOcc:0.23

Acing:0.32

P cing: 0.37
SUV 0.00 - 0.6 - Zoom 4.00 - Right CA (78-55-98): 5846 - Left CA (79-78-98): 5305

im 73/160 | R prec: 0.36
L prec: 0.35

0.0

F Ben Bouallegue, Montpellier




EXEMPLE

CBF (mL/100g/min):
= 100.K,/FE = 55

K1:0.098 K2:0.140
K3:0.079 f :0.023 FE: 0,18

PET-CT
m 60/128
-BF (mL/100g/min)

SUV 0.00 - 120.00 - Zoom 4.00

m 80/160 im 80/160

CMRglu (pmol/g/min):

Cortex: 0.30 (0.30)
Ki: 0.035 (0.035)
Glycemia: 4.4 mmol/L

Moindres IKER

carrés
(Patlak)

PET
im 60/128
CMRglu (pmol/g/min)

SUV 0.00- 0.6 - Zoom 4.00 - Right CA : 23.5/210 [4.5] - Left CA 24.1/237 [4.1]

im 80/160

im 80/160 |

F Ben Bouallegue, Montpellier

as

suv000- 122

Zoom

1,00 - Right CA - 41.9/393 [4.3] - Le CA 57.8/355 |

CA input function

L.=0,52

Kinetic model [rmse 3.2%]

CBF (mL/100g/min):

Cortex: 55
K1:0.098 K2:0.140
K3:0.079 B:0.023

Crb: 67
BasG: 57

R front: 57
L front: 55

Rtemp: 52
L temp: 49

R Par: 49
L Pra: 49

R Occ: 56
LOcc: 53

A cing: 63
P cing: 70

CMRglu (umol/g/min):

Cortex: 0.30 (0.30)
Kiz 0.035 (0.035)
Glycemia: 4.40 pmol/L

Crb: 0.20 (0.21)
BasG: 0.30 (0.31)

R front: 0.34 (0.34)
L front: 0.33 (0.33)

R temp: 0.26 (0.27)
L temp: 0.24 (0.25)

R Par: 0.29 (0.29)
L Pra: 0.27 (0.28)

R Occ: 0.25 (0.24)
L Occ: 0.26 (0.25)

A cing: 0.34 (0.34)
P cing: 0.40 (0.40)




FDG

fPET Admlnlstratlon IVSE du 18FDG

Hypotheses ky=0 f=0 |G(t)= G|= cste

i Cper ()= G.() + GP(2)

(0= K G0k +,)G,(0)2[G.(0 =G - este

. dGP

—(t) kG,(1)
o dGP """"""""" : [, Cogr
\KIGV=(k2+k3>G,.:»G,:% Mk |,

Gly Kk,  Gly dGP() G;
L k,+k, L.G, dt g

Cosr 1y _ 4P (\ _ pri L

dt dt Gly

=0= MRG =




fPET a partir de Patlak :

N
U

L ) j G (u).du m
Modéle de Patlak ;| <zzrt) — Kk + T
G, () k+k, G@)  (k+k,)
K.k y K.k
G)=G =C,.(1)=—"-G |du+ 2 G
v() v PET() k2+ : vJ‘ (k2+k3)2 v
Kk K.k
= C,..(1) = S G t+ 12 @G
PET( ) k k v (k2 -|—k3 )2 Y
LG Kk, .G dC L.G,
— =<7 v MRG.+ 172~y — PET() MRG. 2=y
Comlt) = Gly (k2 k) dt Gly




fPET: Administration du 1

A

Radioactivity concentration

(kBg/co)

Average plasma radioactivity
concenftration

10 20 30 40 50 GO 70 80 90
Time (min)

2 blocks of 10 minutes

Full-field Checkerboard

FDG

FDG signal after removing the

M Villien et al. NeuroImage 100 (2014) 192-199

FDG signal (kBg/cc)

(@]

baseline (au)

SFDG IVSE
% BE

| fPET-FDG |
| — |
minutes 10 5 5 10

30

25

20

15

10

¢ Occipital ROI
+ Frontal ROI
w— GLM model

0
0 10 20 30 40 50 G0 70 80 90

Time (min)

10

A

9 .

8

i

6

5

4

3

. +  Occipital ROT

; = GLM model

o

a0 10 20 30 40 50 G0 70 80 90
Time (min)



FDG B

G,(kBq/cc)

fPET: BOLUS + IVSE ~ °

f. Bolus Only

A

bolus seul

50% bolus
+ 50% IVSE

B. Infusion Only C. Bolus/Infusion

- -

_/ IVSE seul

] 1
0 20 40 F
Time

1.3

- FPii2
—_— hiOG
= naC2
— hOC3
hiC4
- hOCH
100
o o 150= - 100=
_ 100 o — Fitied
g s | ] : g s 4
b ki g o £ o 1HfPET Online Course
= D-m L _ o T 0+ :
& " 8 Ty VR g 50 i 1 ki e 227 — 23" May 2025, Vienna, Austria
E 50 Time (mins) Tiirmea: (mins} 50 Time (mins) -
" ® -100- E
4
& 100= -150- -100=

@;_’eg fPET Toolbox

L Rischla. NeuroImage 181 (2018) 323-330 - Sharna D Jamadar et al. J Vis Exp. 152 (2019) 1-11




FDG

N o
A g o]
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Vascular
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SYNTHESE MRG

* Acquisition List Mode

TEP dynamique

Gly K1k3
Lo ky+ks

°* G; =csteetk,GP X k3G; > MRG =

CPET (t)
G,(1) 4

* Sideplus k, = 0etf = 0,alors
« et Gy= cste

« Puisque Gy = cste,
. fPET fonctionnel

CPET (t) A

POINT D'ETAPE 7

«x = proportionnel



8 NOTIONS A MAITRISER

f‘\

1.

o(R-R")=V(Cr+ Cy) ol o(R)=VCg & (R/R)=(R/R") .N(1/Cx+ 1/Cy)

Statistique inconnue dans les coupes (non poissonnienne)
Images d'amplitude et de phase, fits mono et multi-harmoniques

Quantification de la perfusion par QPS

Calcul de la cinétique et de I'épaississement par QGS. Applications
cliniques.

Principe du modele linéaire généralisé dans SPM
Déconvolution via la méthode de Rutland-Patlak

Estimation des constantes de vitesse a partir de mesures de
tomoscintigraphiques dynamiques (LIST MODE) par ajustement ou
Patlak. Principe du fTEP.



Une référence

N2 1.Dual-Modality Imaging
Quantitative Analysis 2.Analytic Image Reconstruction
in Nuclear 3. Iterative Reconstruction
Medicine Imaging 4. Collimator-Detector Response
_ 5. Attenuation Correction
Halj?tt:dzb;idi 6. Scatter Correction
7. Partial Volume Effects
£, 8. Image Registration
%ﬁ* -3 9. Image Segmentation

10. Monte Carlo Modeling

11. Tracer Kinetic Modeling

12. Planar Image Quantification

13. Quantitative Brain Imaging

14. Quantitative Myocardial SPECT
€\ Springer 16. Quantitative Oncologic Imaging
18. Dosimetry and Treatment

http://www.springerlink.com/content/k513k6/?p=be16e74068244dbfbeb4d7123ee136b3&pi=0



& 4 d
& Venez au congres de ¢
Médecine Nuclealre #

Irradl§ juste ce qu'il faut
(% I‘:hergle durablement renouvelée! 1

Merci pour votre attention...

http:\\scinti.edu.umontpellier.fr
d-mariano_goulart@chu-montpellier.fr



N

NOTATIONS

* inuméro de pixel ou de voxel

*  (i,j) pixel en 1° ligne et j° colonne

* h(i) réponse impulsionnelle centrée en i

¢ LMH=FWHM = largeur a mi-hauteur

« ffréquence spatiale en mm-.

*  f.. fréquence spatiale maximale d'un signal
- f, fréquence d'échantillonnage = 2. f,,

«  p(i) signal physique (distribution d'activité)

«  §(i) signal impulsion unité: §(i)=0 sauf §(0)=1
e (i) valeur du pixel i dans une scintigraphie

¢ 3(f) transformée de Fourier discrete de s

*  * produit de convolution

* o écart-type , C valeur moyenne de C

- Coefficient de restauration CR = X ~%/% h(k)
au centre d’'un objet de largeur e

* R coefficient de Radon (en tomographie)

* N nombre de noyaux radioactifs

* ) probabilité de désintégration par seconde

e n!=n.(n-1).....3.2 = factorielle de n

* getd: érosion et dilatation,

* yeto: ouverture et fermeture

* V(i,j) voisinage du pixel (i,j)

% dérivée partielle de f par rapport a C

FE fraction d'éjection, TES instant de fin de systole
PVM, PEM : pics de vidange/éjection

CTA courbe activité en fonction du temps

SSS, SSR Score Sommé de Stress, de repos

SMVG Surface médio ventriculaire

ESV volume télé systolique

DIT dilatation ischémique transitoire

® débit coronaire, K1=f.k1 perfusion en (mL/g)/min
RC réserve coronaire, EF = fraction d’extraction

k2,k3,k4 constantes de vitesse en min-! (sans étoile
pour le FDG, avec pour le glucose)




NI

ANNEXES

L'ostéodensitomeétrie est un autre bel exemple
d’'imagerie paramétrique (ou chaque pixel est une
densité osseuse surfacique calculée). Comme elle ne
concerne pas tous les médecins nucléaires, son
expose est placé en annexe et n‘est pas au
programme de |'examen d'UV3.

N




DEXA

NI

OSTEODENSITOMETRIE

N




RADIO, QCT __

N

I, 4
Absorption partielle des
I rayons X avec une
I E probabilité de p par cm
M =-In e Ho-Xo + Wy -X1m
0

M:+“ﬂ.dTM ou d=pxeng/cm?
2 Pru

d, = aBMD en g/cm?



RADIO, QCT__

N

I, 4
E
| I o problémes :
M==Inl — |= Wo. X+ Wy X - 1 équation, 2 inconnues (d,, dy)
I, [T A e - Les coef. p/p dépendent de E

M= 4+ Hrm d,, ou d=pxeng/cm Solutions adoptées en QCT:
0 Prv - Acquisition tomographique

- Fantdme de calibration p — p

=k 3 - irradiation (10 mSv = 4 ans),
E - résolution (os cortical), calibration

3
1) Z dO = aBMD en g/Cm2 inconvénients: co(t, disponibilité,
P




N
Iy 1
J- > E 2 FILTRES
4
| I e problémes :
M==Inl — |= Lo-Xo + Mo -X1m - 1 équation, 2 inconnues (d,, dy)
0 - Les coef. w/p dépendent de E
it [V . B Solutions adoptées en DEXA:
M —+ ——.dy ou d=pxeng/cm? - Acquérir 2 radios 2D avec 2 filtres
O Pru - Filtrer des X d'une seule énergie
Constante tabulé — 2 RN S
N i A i dO aBMD en g/cm Avantages: cout, disponibilite,

- Trés faible irradiation (1-5 pSv< 1j)
- Précision, Reproductibilité < 3%



- DEXA

100

[ 7100 100 100
1100 i ™M
0 PTMm Po

70 70 70
_ H1m Ho -
~In—="™4  +-9d,

Iy Ly Prm Po

Ostéoporose :
T-score < - 2.5 <
Z-score : Risque
relatif de fracture

DEXA- 1.14

(

pour l'age

MEDECINE NUCELEHIRE

a Colonme Lomb.

46 .8(1.888H

6.714

4
[116 x 1881
(8/N 45533)
Colonme Lombaire VB.26a:':3

Données de référence -«
5 ak 7 T T T T =
1.3+ -
1.2+ -

D 1.1f 4

M 1.8 -

o B.9- -
8.8 =l
8.7+ -
8.6 —
8.5+ -

.4 1 1 1 I ! 1
15 25 35 45 55 65 75 85
Age
DMO(L2-14) = B.995 g/cm?

Région DMO T(32.5) 2
N“A
L2 1.828 +8.33 183 +3.23 1464
L3 A.954 -8.83 92« +2.16 1294
L4 1.811 —-8.66 94x +2.29 129y
L2-14 B.995 -8.42 96x +2.57 1354

¢« Correspondance Age et sexe
Valeurs Normales Hop.Ed.Herriot LYO

UNF

PB

12 Jap' 38

NaiigainA4

Mom :

Comment

ID: Sexe: F
3.8.: Race: w
€. P.: Taille: 158.88 cn
Opérateur: Poids: 68.080 kg
Néle) le: Age: 76
Médecin

CV DMO TOTALE POUR L1 - L4 1.8«
F. C. 1.835 1.886 1.888

Région Zone est. CMO est. DHO

(cm? ) (g) {g/cmZ)

L2 12.91 13.18 1.828
L3 14.18 13.45 8.954
L4 16.54 16.72 1.811
TOTAL 43.55 43.35 a.995

- EHU MOMTPELL IEK

Ne11868164

Nom :

Commnent

ID: Sexe: F
$.5.- Race: W
| Taille: 158.88 cm
Opérateur: Poids: 66.88 kg
Né(e) le: Age: 76
Médecin:



DEXA

DEXA

,FﬁDualFemur | Densitométrie ] Référence | Tendance | Informations]
Dengitométne
i DMO

Région (g/cn?)

Col Gehe 0,881

Col Droite 0,933
CobMoy | 0910
Col viff. 0,068
Ward Geohe 0,635
‘whard Droite 0,680
‘whard Moy, 0.Eay
Wwhard Diff, 0,015
Troch. Gehe 0.713
Troch, Droite 0.735
Troch. Moy, 0.72¢
Troch. Diff, 0,016
Diaph. Gche 0,960
Diaph. Droite 0,964
Diaph. Moy 0,962
Diaph. Diff, 0,004
Tatal Gehe 0,243
Tatal Droite 0,966
Taotal May. 0.857
Tatal Diff, 0,07




DEXA

3 énergies
= masses osseuse, maigre, grasse ?

5
N
e 100 100‘ 100 100
_lnI i lylMalgfe d _l_uGras'd +HO 'd
100 *~ Maigre Gras ¢
0 p Maigre p Gras @)
90 90 90 90
100 .
Iy —lnI _Hvoge g Homey Moy
90 I90 o * " Maigre Gras 0
] 0 < 0 p Maigre P Gras P O
17 70 70 70 70
O —lnI - Mg d +HGras'd +hd
I7O o * > Maigre Gras 0]
N 0 p Maigre Gras o

Systeme tres mal conditionné
% mauvaise idée...

Mc Cullough. Med. Phys. 1975;2 - PO Kotzki, D Mariano-Goulart & M Rossi. Phys Med Biol. 1991;36



DEXA

Lien entre x et R

Soit R = H™ et x1e% de tissu gras dans le tissu mou.

Mo
A ou ou :
—kp—=du=—"—-dp+——dE s1 Z=cste
H 'OE3 H dp P oF
y:=kp%z>dy=k%dp—3kpz4dE s1 Z~cste

E"| p E E’ E’
p=xp,+U=-x)p, =p, -x(p,-p,)
dx>0 (plus de gras)
dp=—(p,—p,)dx —du <0
T et u diminue plus
du = kZ{— (p, pf)'dx ~3p dlﬂ si E est faible doncR 4 :
E E X est une fct décroissante de R




DEXA

DISTINCTION MASSES MAIGRE/GRASSE

x = % gras
100
[
IIOO 100
v
7100 _IHIW g L¢
0 0 Prv
Iy e °
0 —In 7 = Ay 1,2 1.4 R
< 0 ™ | T«

I70
il en g/cm?
mo ' masses TM, m et g
en kg
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Ostéodensitométrie « corps entier »

q
100 100 100
e =P g Ho g
1100 1100 N p M p O
0 4 9 ™ O |:> do en g/cm?
1 17° 70 70
~ Hm Ho -
L, P Po
[70 % gras M,etMgeng
IBOO 20 In IT 100
20 R . uTM e 0
I, HIT?\S 1 7100
n I})W 0
1,2 14 R
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Ecgrps E mtier Densitométie | Référence i Tendance Composition | Tendance de composition | Informations |

Tableau de référence : aucune donnée de référence pour la région Corps Entier [Total].
France Reference Population did not support Composition for Corps Entier.

% gras
100

70
0 I
) 70 70
12 14r-" __Lb
) ) 100 100
v I
100
IO
Classification IMC de I'Drganisation Mondiale de la Santé
Indice de maszse corparele (IMC) = 20,7
10 185 25 3o 40
|nzuffizance pondérale M ormal S+rcharge pondér
26 47 B4 77 102
Poids [kg] par rapport & la taille = 160,0 cm
Composition
—_ | Tissus| —_ | Mas Tot| Région| Tissus| Gras| Maigre| CMO| S
Région | ygray| 2599 "l 2Gras)l  l0)| (@] [ o) B
Tronc Droit | 27.1) - 267 11852 3161 8431 178

Droit E ier 297/ | | 287 245%0| 72s 17292 7ag

Braz [ : .| B3G5 1807 3 559? 233
Jambes [ | - 17 202| 5962 11240/ EES|
Trohc [ 25004| B77F3| 18225 345
Androide A751 1156 2 555| 30|
Gynoide 7785 3087 4897 171
Takal 51 41715 214] E
Hiagnoztique| Hizgnostique 4 [
Résultats standards ]
Sélectionner la région ; fleches haut/baz
¥ Onaglet Bésultats :  fleches gaucheddroite 1600 cm 53.0 kg Blanc Femme

Onglet Image : ongletdzhift+onglet
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ET EN 3D ?
o QCT non optimal

N

* 3D-DXA
- Solution algorithmique fondée sur une BDD de
111 DEXA + QCT = modele stat de femur (g)

 « transfert » des aBMD du DEXA sur un modele
de fémur 3D optimum

- En développement sur le rachis
- Image 3D de la DMO et de |'épaisseur corticale

L Humbert et al. 3D-DXA: Assessing the femoral shape, the trabecuular macrostructure and the cortex in 3D from DXA images. IEEE Trans Med Imaging. 36,1;,2017
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3D-DXA: DMO volumique en g/cm?

Visualisation
2D Dexa + Projection Densité 3D
o Régions Epaisseur
Réinitialiser la vue
Longueur de I'axe du fémur : 9.047 cm
Angle fémur (FNSA) : 123.183 ©
Résultats CMO
Région Trabéculaire Cortical Total
(e) (e) (g)
Col 3.85 1.22 5.07
= Trochanter 6.11 1.67 7.78
InterTro 7.41 7.22 14.63
Total 17.37 10.10 27.48
Résultats volume
Région Trabém;lairs Curti;:al Tuta;l
{em?) (em?) (cm?)
col 12.07 1.93 14.01
= Trochanter 30.66 3.47 34.13 S —
InterTro 26.63 8.46 35.10 2D Dexa + Projection Densité 3D
Total 69.37 13.87 83.24 o Régions Epaisseur
Réinitialiser la vue
Résultats vDMO Résultats : ’Cmpgi"
Région Trabé:uliaire Curticil Tutal3 it G
(g/cm?) (g/em’) (g/cm?)
Col 0.319 0.631 0.362 Région Tmbf;;ﬂaire CT:)“’I T;’gt)al
= Trochanter 0.199 0.481 0.228 L1 6.51 188 8.3
InterTro 0.278 0.853 0.417 . L2 6.41 187 828
Total 0.250 0.728 0.330 L3 7.4 2.42 9.56
L4 7.09 2.77 9.86
Total 27.14 8.89 36.04
Résultats volume
Region Trabéculaire | Cortical Total
(em?) (em?) (em?)
L1 3150 3.12 34.62
=12 34.46 3.25 37.71
L3 35.54 4.00 39.54
L4 35.94 4.56 40.51
Total 137.44 14.94 152.38
Résultats vDMO
Region Trabéculaire | Cortical Total
(mg/em?) (mg/em?) (mg/em?)
L1 206.61 588.15 241,02
=12 185.95 575.76 219.57
L3 200.87 604.27 24169
L4 197.29 606.22 243.36
Total 197.51 595.29 236.51
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3D-DXA: Epaisseur corticale

Visualisation
2D Dexa + Projection Densité 3D

Régions o Epaisseur

Réinitialiser la vue
@ Afficher la carte couleur de I'épaisseur
Carte couleur bleu v
Afficher la bande Col du fémur
Afficher la bande Trochanter
Afficher la bande subtrochantérique

Résultats moyen de |"épaisseur corticale

foi Col fémoral Trochanters SUb-,.
Région trochantérigue
(mm) (mm)
(mm)
= Antérieur 0.836 1.298 2.929
Postérieur 0.917 0.476 1.098
. Visualisation
= Médial 1.842 2357 4.480
2D Dexa + Projection Densité 3D
Latéral 0.545 0.934 2363 L i
Régions @ Epaisseur
Total 1.055 1327 2.429
Réinitialiser la vue
aisaenr @ Afficher la carte couleur de I'épaisseur
\mm) N
Capture d'écran 1 Capture d'écran 2 1. Carte couleur multiples
Capture d'écran pour Capture d'écran pour Résultats moyen de I'épaisseur corticale
Région EEpE
(mm)
L1 0.528
=2 0.535
L3 0.605
L4 0.654
Total 0.591
Capture d'écran 1 Capture d'écran 2

CL

Supprimer Supprimer
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DEXA : SYNTHESE

Le spectre continu d'un tube X ne permet pas de
quantifier une DMO (radiographie, TDM).

Un filtrage de ce spectre autour des raies de fluorescence
permet de créer deux faisceaux X (presque)
monochromatiques d’énergies différentes.

Les deux images ainsi obtenues permettent de
reconstruire une DMO en resolvant pour chaque pixel un
systeme de deux équations lineaires.

Les masses grasse et maigre peuvent étre évaluées en
I"absence d'attenuation osseuse a partir de ces deux

iImages.
Ces mesures sont reproductibles (1-3%) et les résultats
sont exprimes en T-scores et Z-scores.

POINT D'ETAPE 8
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