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INTRODUCTION

Work-up

ceMRI

Work-up

SPECT/CT
Post-traitement

TEP/CT

90Y-microspheres sont trappées dans la 

tumeur micro-vasculaire

• Radioembolisation (SIRT) consiste à injecter des microsphères marqués à l’90Y (émetteur 𝛽-) dans la tumeur 

hépatique

• Imagerie préalable à la SIRT:

→ IRM avec contraste (ceMRI)

→ SPECT/CT: simulation du traitement en injectant  du 99mTc-MAA

• SPECT/CT permet de calculer la dosimétrie pré-traitement et de déterminer l’activité d’90Y à injecter pour 

délivrer la bonne dose

• Comment peut-on améliorer l’exactitude de la dosimétrie ?
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OBJECTIF

➢ Optimisation des paramètres de reconstruction pour améliorer la quantification

• Nombre d’itérations ?

• Nombre de sous-ensembles ?

• Post-filtration ?

• Dosimétrie clinique : modèle à partition (MP), dose voxel kernel (DVK), méthode de dépôt local (LDM)

• Dosimétrie de référence : méthode de Monte Carlo

➢ Comparaison des méthodes dosimétriques par rapport à la référence



4

MATÉRIEL & MÉTHODES : acquisitions du fantôme

• 2 fantômes de 99mTc :

• Reconstructions 3D OSEM :

➢ NEMA – 6 sphères ( ∅ 10 à 37 mm) ; [𝐴𝑠𝑝ℎè𝑟𝑒]/[𝐴𝑓𝑜𝑛𝑑] = [3; 8;12] (Nodari, EJNMMI Res, 2021)

➢ Anthropomorphe TORSO : [𝐴𝑡𝑢𝑚𝑜𝑟]/[𝐴𝑓𝑜𝑖𝑒 𝑠𝑎𝑖𝑛] = 8 ; LSF = 3 %

➢ Activité : 150 - 250 MBq

Acquisitions SPECT/CT sur GE Discovery (NM/CT 670)

~ 100 reconstructions par acquisition

Poumon D Poumon G

Tumeur

Foie sain

➢ Corrections du diffusé (SC), de l’atténuation (AC), de la résolution spatiale (RR)

➢ Nombre d’itérations : 2 – 30

➢ Nombre de sous-ensembles : 2 – 30

➢ Post-filtration :

o Sans filtre

o Butterworth (Coupure : 0,1 – 0,9 / Puissance : 5 – 20)

o Hann (LMH : 0,5 – 3,0 pixel)

o Gaussien (LMH : 0,5 – 5,0 pixel)
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MATÉRIEL & MÉTHODES : dosimétrie

• Définition géométrique

• Nombre de particules simulées : 1010 particules primaires (incertitude stat < 2%) 

• Simulation sortie : Image Dose Actor 3D (1x1x1 ; 1x1x2 (CT) ; 2x2x2 ; 4,4x4,4x4,4 (SPECT))

• Simulation sur cluster, durée de calcul : 72 h

[𝐴𝑡𝑢𝑚𝑜𝑟]/[𝐴𝑓𝑜𝑖𝑒 𝑠𝑎𝑖𝑛] = 8 ; LSF = 3 %

Calcul de la dose absorbée par simulations GATE v9.0

[𝐴𝑠𝑝ℎè𝑟𝑒]/[𝐴𝑓𝑜𝑛𝑑] = [3; 8; 12] 
• Modèle physique – empenelope

➢ NEMA numérique

→ modélisé directement dans GATE

→ particules d’90Y générées dans chaque sphère et dans le fond

➢ Anthropomorphe TORSO : modèle mathématique voxélisé

→ Image CT générée (0,5x0,5x0,5 mm)

→ Image source générée (0,5x0,5x0,5 mm)

∅37𝑚𝑚

∅10𝑚𝑚∅13𝑚𝑚

∅17𝑚𝑚

∅22𝑚𝑚 ∅28𝑚𝑚

𝑇𝑢𝑚𝑒𝑢𝑟 ∅31𝑚𝑚 Foie sain
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MATÉRIEL & MÉTHODES : dosimétrie

Calcul de la dose absorbée avec les images SPECT

Modèle à partition

• Dose absorbée moyenne = 

formalisme simplifié du MIRD

⨂

DVK

(Gy/Bq.s)

Distribution d’activité 

(Bq.s)

=

Carte de dose

(Gy)

Méthode de Dépôt Local (LDM)

• Dose absorbée = carte d’activité 

cumulée  X facteur scalaire constant S

Dosimétrie voxélisée 3D (Python) :Dosimétrie conventionnelle

Dose Voxel Kernel – Convolution (DVK)

• Dose absorbée = carte d'activité cumulée ⨂
DVK

• Notre DVK est généré par simulation GATE et 

validé selon (Lanconelli, Phys.Med.Biol, 2012)

• Multi-DVK =  (DVK du foie, DVK du poumon)



7

MATÉRIEL & MÉTHODES : dosimétrie

Calcul de la dose absorbée avec les images SPECT

Fantôme entier Foie + poumons

Hypothèse : Distribution de l’activité cumulée d’90Y = Distribution de l’activité 

d’99mTc = Distribution du nombre de coups d’99mTc

Méthode relative: passer directement de l’image SPECT d’99mTc (coups) en 

image de dose d’90Y (Gy)

La dose absorbée d’90Y est calculée avec la dosimétrie voxelisée 3D:

➢ Activité prescrite d’90Y pour le fantôme entier

OU

➢ Activité prescrite d’90Y restreinte au foie + poumons
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MATÉRIEL & MÉTHODES : métriques d’analyse

➢ Restitution du signal (sphères)

Coefficient de recouvrement (RC):

RC (𝒔𝒊) =  
𝑨𝑺𝑷𝑬𝑪𝑻/𝑪𝑻 (𝒔𝒊)

𝑨𝒓é𝒆𝒍𝒍𝒆 (𝒔𝒊)

➢ Bruit (fond)

Coefficient de variation de pixel à pixel (COV):

COV = 
𝑺𝑫𝑩𝑮

𝑵𝑩𝑮 (𝒄𝒐𝒖𝒑𝒔)

Qualité d’image : Histogramme dose-volume (HDV)

Comparaison du 𝐻𝐷𝑉𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡
𝐿𝐷𝑀 au 𝐻𝐷𝑉𝑟𝑒𝑓

𝑀𝐶

❖ Calcul du HDV du 90Y à partir 

des images 99mTc-SPECT/CT

➢ Différence entre dosimétrie 

basée sur les images SPECT 

et dosimétrie de référence

Erreur quadratique moyenne (EQM):

Dx:      Dose (Gy) à x % du volume relative

Dx,ref: Dose (Gy) attendue à x % du volume relative

𝐄𝐐𝐌 =
σ𝟎
𝟏𝟎𝟎(𝐃𝐱 − 𝐃𝐱,𝐫𝐞𝐟)

𝟐

𝟏𝟎𝟎
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➢ Optimisation de la qualité d’image = 

meilleur compromis entre RC et COV 

➢ Optimisation du HDV = 

meilleur compromis entre 𝑬𝑸𝑴𝒔𝒑𝒉è𝒓𝒆 et 𝑬𝑸𝑴𝒇𝒐𝒏𝒅

MATÉRIEL & MÉTHODES : métriques d’analyse

• Coordonnée R =  (COV, RC)

• Point (0,1) = Image idéale sans bruit et restitution du signal à 100 %

• Coordonnée R = (𝑬𝑸𝑴𝒇𝒐𝒏𝒅, 𝑬𝑸𝑴𝒔𝒑𝒉è𝒓𝒆)

• Point (0, 0) = Dosimétrie de référence (avec 0% erreur)   
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RÉSULTATS : Optimisation de la segmentation (NEMA)

Comparaison de la segmentation à la résolution du CT et du SPECT 

pour chaque sphère du fantôme NEMA 

• La segmentation est plus juste et fiable quand la taille du voxel diminue 

Résolution du CT 

Résolution du SPECT
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RÉSULTATS : Optimisation de la segmentation (NEMA)

• Les images avec une taille de voxel plus petite permettront

d'améliorer le calcul dosimétrique dans les petits volumes d’intérêt

Comparaison du HDV des différentes tailles de voxel : 1x1x1 (1mm) ; 2x2x2 (2m) ; 4,4x4,4x4,4 (4mm) et 1x1x2 (CT) 

pour sphère 1 (∅10mm), sphère 6 (∅37mm), et  fond
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Paramètres de reconstruction optimisés : 

OSEM(14,10) + Butterworth (0.5,10)

𝐶𝑆

RÉSULTATS : Optimisation des paramètres de reconstruction (NEMA)

Sur GE Discovery (NM/CT 670) en utilisant 2 métriques (qualité d’image et HDV) 

OSEM (4,10) 
sans filtre

OSEM (14,10) 
sans filtre

OSEM (14,10) +  
Butterworth (0.5,10)
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RÉSULTATS : Influence des méthodes dosimétriques (Anthropomorphe)

➢ Dose absorbée moyenne (Gy) :

Gy
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Comparaison de la dose absorbée moyenne en fonction de la méthode de calcul

Référence MC Gate

DVK restreint au fantôme entier

DVK restreint au foie + poumon

LDM restreint au fantôme entier

LDM restreint au foie + poumon

Modèle à partition



14

➢ HDV 

RÉSULTATS : Influence des méthodes dosimétriques (Anthropomorphe)

Tumeur Foie sain Poumon D
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CONCLUSIONS & PERSPECTIVES

✓ Optimisation des paramètres de reconstruction

Sur notre NM/CT 670, le meilleur compromis a été trouvé avec : OSEM(14,10) + Butterworth (0.5,10)

✓ Influence des méthodes de calcul dosimétriques

DVK et LDM présentent des performances équivalentes.  Mais aucune n’est parfaite. Une grande différence a été observée par rapport à la 

méthode de référence (Gate).

Modèle à partition: semble être le meilleur modèle, mais attention ! Ne peut être appliqué que dans un milieu homogène.

✓ Perspectives

Prendre en compte l’effet de volume partiel

Etudier l'influence des méthodes de calcul dosimétrique dans un milieu non-homogène
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Tien-Phong PHAM
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Merci de votre attention !


