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TEP-TDM : les verrous actuels pour la quantification

« La résolution spatiale limitée
* Le flou cinétique

* L'estimation de parametres physiopathologiques

La TEP-IRM apporte des solutions
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La résolution spatiale

&

* La résolution spatiale limitée (6-8 mm) dans les images reconstruites

conduit a :

- des erreurs de quantification liees a I'effet de volume partiel
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EVP : la mesure dépend de la taille de
la |ésion (méme concentration
d’activité dans ttes les spheres)
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La résolution spatiale

* La résolution spatiale limitée (6-8 mm) dans les images reconstruites

conduit a :

- des erreurs de quantification liees a I'effet de volume partiel

- des difficultés d’estimation de volumes métaboliques et de contourage

pour la radiothérapie

SuUV=4.1 3.9
34 mm 28 mm
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22 mm
1.7 ™ e 2.1

12 mm 16 mm

EVP : la mesure dépend de Ia taille de
la Iésion (méme concentration
d’activité dans ttes les spheres)
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Comment segmenter une image floue ?

Soret et al J Nucl Med 2007



La résolution spatiale

« La TEP-IRM va permettre :
- d'améliorer la résolution spatiale dans les images TEP
- de mieux compenser de I'effet de volume partiel résiduel

- de faciliter la segmentation des structures d’intérét
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TEP-IRM et résolution spatiale (1)

 Prise en compte d’a priori IRM dans la reconstruction tomographique pour
améliorer la résolution spatiale des images TEP

 |dée ancienne, résultats probants

reconstruction TEP
avec a priori IRM

reconstruction TEP
(MLEM)

Baete et al Neuroimage 2004

« Complexe a mettre en ceuvre du fait de 1) la sensibilité au recalage,
2) la difficulté d’optimisation des parametres réglant le poids des a priori
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TEP-IRM et résolution spatiale (1)

 Prise en compte d’a priori IRM dans la reconstruction tomographique pour
améliorer la résolution spatiale des images TEP

 |dée ancienne, résultats probants

reconstruction TEP
avec a priori IRM

reconstruction TEP
(MLEM)

Baete et al Neuroimage 2004

« Complexe a mettre en ceuvre du fait de H-a-sensibilité-au-recatage,

2) la difficulté d’optimisation des parametres réglant le poids des a priori

La disponibilité de la TEP-IRM pourrait
rendre la méthode faisable en routine
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TEP-IRM et résolution spatiale (1 bis)
- Faisabilité en TEP/IRM

i o
mDixon graisse Pas d’a priori A priori rehaussant A priori atténuant A priori atténuant
l'activité dans la faiblement 'activité dans  fortement 'activité dans
région graisse la graisse la graisse

Prevrhal et al J Nucl Med 2014
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TEP-IRM et résolution spatiale (1 bis)
- Faisabilité en TEP/IRM

A B0j{..-- Dixon-MRI fat constraint

— Native mrac TOF OSEM

— Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: 0.1)
Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: -0.3)
Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: -0.5)
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TEP-IRM et résolution spatiale (1 bis)
- Faisabilité en TEP/IRM

A B0j{..-- Dixon-MRI fat constraint

— Native mrac TOF OSEM

— Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: 0.1)
Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: -0.3)
Fat-constrained mrac TOF OSEM (cstrength: -0.5)
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I'activité dans la faiblement 'activité dans fortement I'activité dans
région graisse la graisse la graisse

Prevrhal et al J Nucl Med 2014

« Complexe a mettre en ceuvre du fait de H-la-sensibilité-au-recalage, 2) la

difficulté d’optimisation des parametres réglant le poids des a priori

Meilleure résolution spatiale, EVP moins pénalisant R
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TEP-IRM et résolution spatiale (2)

 Facilite la mise en ceuvre d'une correction de volume partiel

La correction de volume partiel post-reconstruction nécessite souvent des a
priori anatomiques parfaitement recalés avec I'image TEP (anatomies des
structures métaboliquement actives)

 |dée ancienne, résultats tres encourageants

[''C]carfentanil sans  Matiére grise corrigée de I'EVP
correction d'EVP (Muller-Gartner a 3 cpts)

Metlzer et al JCBFM 1996
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TEP-IRM et résolution spatiale (2)

 Facilite la mise en ceuvre d'une correction de volume partiel

La correction de volume partiel post-reconstruction nécessite souvent des a
priori anatomiques parfaitement recalés avec I'image TEP (anatomies des
structures métaboliquement actives)

 |dée ancienne, résultats tres encourageants

[''C]carfentanil sans  Matiére grise corrigée de I'EVP
correction d'EVP (Muller-Gartner a 3 cpts)

Metlzer et al JCBFM 1996

Le parfait recalage TEP-IRM pourrait rendre les
corrections d’EVP utilisables en routine

IMIV
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TEP-IRM et résolution spatiale (2 bis)

* Faisabilité en TEP-IRM

Pas de nécessité de segmenter I'|RM

TEP FDG sans correction dEVP MP RAGE pondéré T1 TEP corrigé de 'EVP
Yan et al Phys Med Biol 2015

MV
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TEP-IRM et résolution spatiale (2 bis)

* Faisabilité en TEP-IRM

Pas de nécessité de segmenter I'|RM

TEP FDG sans correctior .

—Uncorrected
—GF 4
—MRI-guided filtering .
~—MRI-guided PVC

EP corrigé de 'EVP

1
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TEP-IRM et résolution spatiale (2 bis)

* Faisabilité en TEP-IRM

Pas de nécessité de segmenter I'|RM

TEP FDG sans correctior .

—Uncorrected
—GF 4
—MRI-guided filtering

~—MRI-guided PVC

EP corrigé de 'EVP

e et al Phys Med Biol 2015

« Difficultés : optimisation des paramétres et gestion des discordances

IRM / TEP

MV
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TEP-IRM et résolution spatiale (2 bis)

* Faisabilité en TEP-IRM

Pas de nécessité de segmenter I'|RM

TEP FDG sans correctior .

—Uncorrected
—GF 4
—MRI-guided filtering .
~—MRI-guided PVC

EP corrigé de 'EVP

1

11 21 31 41 51 61 71 81 91 Yal?,% et al PhyS Med BIO/ 2015

« Difficultés : optimisation des paramétres et gestion des discordances

IRM / TEP
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La disponibilité de la TEP-IRM pourrait rendre les eoRces®

AMIV

corrections d’'EVP évaluables en routine
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TEP-IRM et résolution spatiale (3)

« Segmentation de structures guidees par I'IRM

Utiliser I'IRM pour identifier les contours flous en TEP et définir des
régions d’intérét, ou pour la planification des traitements en radiothérapie

Définition de régions d’intérét sur I'IRM

Cervenka et al Brain 2006

Utilisé depuis longtemps en imagerie cérebrale

17



TEP-IRM et résolution spatiale (3)

« Segmentation de structures guidées par I'lRM

Utiliser I'IRM pour identifier les contours flous en TEP et définir des
regions d’intérét, ou pour la planification des traitements en radiothérapie

Définition de régions d’intérét sur I'IRM

Cervenka et al Brain 2006

Nioche PhD thesis 2011
Utilisé depuis longtemps en imagerie cérebrale

Maintenant applicable a 'oncologie grace a la correspondance spatiale »
optimale en TEP-IRM Wor
Particulierement pertinent pour étudier I'hétérogénéité tumorale wa
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TEP-IRM et résolution spatiale (3 bis)

« Segmentation de structures guidees par I'IRM
Segmentation jointe : IRM en s’aidant du TEP (a priori)
TEP en s’aidant de I'|RM (a priori)
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TEP-IRM et résolution spatiale (3 bis)

« Segmentation de structures guidées par I'lRM
Segmentation jointe : IRM en s’aidant du TEP (a priori) 1 ou 2

TEP en s’aidant de I''lRM (a priori) | Segmentations

Différents algorithmes (eg, Bagci et al Med Image Anal 2014, Urien 2015)
Similarité a un
DSC%  gold standard

MRI-PET-CT Co-segmentation 93.42

MRI-PET Co-segmentation 93.1

PET-CT Co-segmentation 91.44

MRI Only 88.15

87.88

CT Only

PET Only

83.23

70 75 80 85 90 95 100




TEP-IRM et résolution spatiale (3 bis)

« Segmentation de structures guidées par I'lRM
Segmentation jointe : IRM en s’aidant du TEP (a priori) 1 ou 2

TEP en s’aidant de I''lRM (a priori) | Segmentations

Différents algorithmes (eg, Bagci et al Med Image Anal 2014, Urien 2015)
Similarité a un
DSC%  gold standard

MRI-PET-CT Co-segmentation 93.42

MRI-PET Co-segmentation 93.1

PET-CT Co-segmentation 91.44

MRI Only 88.15

87.88

CT Only

PET Only

83.23

70 75 80 85 90 95 100

Gestion des discordances
A Poids a accorder a chaque modalité
Intégration des informations multimodales

Imagerie Moléculaire In Viivo




Le flou cinétique en TEP-TDM

» Les images TEP sont affectées par les mouvements physiologiques :
surestimation des volumes métaboliques de 10 a 30%, sous-estimation des
activités de 5 a plus de 100% dans les régions mobiles

 Les techniques de prise en compte des mouvements dans la
reconstruction tomographique TEP existent (modélisation dans R)

 Verrou : estimer les mouvements internes complexes

1 g coeur : 4 a23 mm
foie : 10 & 25 mm:I i
diaphragme : 15 mm t rate : 20 mm

prostate : 0,5a 10 mm oo

(HMIV
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Le flou cinétique en TEP-TDM

» Les images TEP sont affectées par les mouvements physiologiques :
surestimation des volumes métaboliques de 10 a 30%, sous-estimation des
activités de 5 a plus de 100% dans les régions mobiles

 Les techniques de prise en compte des mouvements dans la
reconstruction tomographique TEP existent (modélisation dans R)

 Verrou : estimer les mouvements internes complexes

i coeur : 4 a23 mm
foie : 10 & 25 mmi i
diaphragme : 15 mm rate : 20 mm

prostate : 0,5a 10 mm oo
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L'IRM permet d’estimer les champs de déformation

23



TEP-IRM et compensation de mouvements

» Possibilité de mesurer le champ de déformation via I'|RM simultanément
a I'acquisition TEP

Plusieurs approches (Catana Sem Nucl Med 2015)

- IRM taggé : marqueurs virtuels
internes

- Vélocimétrie IRM de contraste
de phase

- Imagerie de marquage tissulaire
harmonique de phase

- Approche par gradients de
champ pulsé

- Approche GRICS »
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TEP-IRM et compensation de mouvements

» Possibilité de mesurer le champ de déformation via I'|RM simultanément
a I'acquisition TEP

Plusieurs approches (Catana Sem Nucl Med 2015) :

- IRM taggé : marqueurs virtuels

iInternes A Untbrected C Coiectes
- Vélocimétrie IRM de contraste
de phase . A
E .
- Imagerie de marquage tissulaire < méta pulfion
harmonique de phase S

- Approche par gradients de
champ pulsé

- Approche GRICS y
\)Qq(\k = =
- efc... prodce>> Wiirslin et al J Nucl Med 2013
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TEP-IRM et compensation de mouvements

» Possibilité de mesurer le champ de déformation via I'|RM simultanément
a I'acquisition TEP

Plusieurs approches (Catana Sem Nucl Med 2015) :

- IRM taggé : marqueurs virtuels

InterneS A Uncorrected

- Vélocimétrie IRM de contraste ="
de phase

- Imagerie de marquage tissulaire
harmonique de phase

- Approche par gradients de
champ pulsé

C mectedi

|
meta py&

Anterior

- Approche GRICS y |
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L'estimation de parametres physiopathologiques en TEP-TDM

* Actuellement le SUV, estimée approximative du K,
6 a 67% et potentiellement

. . variable sous traitement*
fixation tumorale (t) —

SUV & = t
]LA#F('H-)dﬂ— ~ dose injectée / poids du patient
0
* Freedman et al, Eur J Nucl Med 2003
» Pour étre plus précis :
- Acquisition TEP dynamique

-  Fonction d’entrée artérielle

- Composante vasculaire

La TEP-IRM peut fournir certaines de ces informations
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Le TEP-IRM pour I'estimation de parametres (1)

» Acces a des informations dynamiques : TEP dynamique (Patlak ?)

PET

PET

PET

PET

Time

Whole body MR/PET

Dedicated MR/PET

AC

Diagnostic
MR pulse sequences

AC

Diagnostic
MR pulse sequences

AC

Diagnostic
MR pulse sequences

AC

Diagnostic
MR pulse sequences

PET

Anatomic MR sequences
Multiparametric MR
Other functional MR

AC

Diagnostic
MR pulse sequences

25-30 min

5 min

Imagerie Moléculaire In Viivo

* Yoo et al, Kor J Radiol 2015

La TEP-IRM doit permettre d’aller au dela des SUV

28



Le TEP-IRM pour I'estimation de parametres (2)

» Estimation de la fonction d’entrée artérielle

160
"
140 /| — - Blood Sample
gm' ! — - Initial Centerline
I 1
210 Al — Re-registered
Zeo| ! Centariine
!
foo
]
Bof] !
20 / \L' - _
0

4 8
Time Postinjection (min)

Fung et al, IEEE NSS Conf 1997

ou directement & partir de I''RM ... \g&
ou en combinant TEP et IRM ... .

AMIV



Le TEP-IRM pour I'estimation de parametres (3)

 Estimation de la composante vasculaire tumorale par DCE-MR

IEEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING, VOL. 32, NO. 4, APRIL 2013 699

Calculation of Intravascular Signal in Dynamic
Contrast Enhanced-MRI Using Adaptive Complex
Independent Component Analysis

Hatef Mehrabian*, Rajiv Chopra, and Anne L. Martel

fixation tumorale (t) — FDG non métabolisé

/ t AIF(0)do

0

Vers une TEP plus quantitative




Le TEP-IRM pour I'estimation de parametres (4)

« Définition de nouveaux paramétres multimodaux, combinant des
informations TEP et IRM

* |dée ancienne :

absolute whole brain metabolism
MR PET MR

= ‘atrophy corrected'mean CMRGlic X brain volume,
Alavi et al, J Nucl Med 1993

Calculation of Hepatic Metabolic Volumetric

Product (HMVP)

In each subject, the mean SUV of the liver was multiplied by the
hepatic volume to calculate the “hepatic metabolic volumetric
product”. That is, HMVP=Mean Hepatic SUV (from FDG-PET)x
Hepatic Volume (from MRI). The HMVP were then compared

between the two study groups.
y group Bural et al, Mol Imaging Biol 2010

Le TEP-IRM peut permettre de calculer facilement de -
nouveaux biomarqueurs voire de nouvelles images
parametriques hybrides




Mais ...

* || existe aussi des problémes de quantification spécifiques au TEP/IRM
non encore résolus

- La correction d’atténuation

- La troncature (champ de vue transaxial < au TEP-TDM)

- Les difficultés de standardisation des examens (encore plus ardu qu’en
TEP-TDM du fait de I'lRM) compliquant les études multicentriques

Les SUV TEP-IRM ne sont pas exactement comparables
aux SUV TEP-TDM

L'équivalence depend en particulier de la correction
d’atténuation mise en oeuvre
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SUV en TEP-IRM...

A Thorax
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l M IV Hofmann et al, J Nucl Med 2011
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SUV en TEP-IRM...

C Pelvis

D Lesions

<« < Atlas registration & pattern
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o O Class MRI segmentation
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Synthese

* Des opportunités uniques pour apporter une nouvelle rupture en TEP :

- I'amélioration significative de la résolution spatiale
- l'obtention d'images non affectées par le mouvement
- la définition de nouveaux biomarqueurs

C—

* De nombreux développements méthodologiques encore requis pour tirer

le meilleur de la TEP-IRM...

L8

B

_—

e ... ainsi que de nouveaux traceurs

Imagerie Moléculaire In Viivo
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