Dosimétrie pré-traitement en radio-embolisation du carcinome
hépatocellulaire: peut-on optimiser les images SPECT et le
modele de calcul pour augmenter I’exactitude de la dosimétrie ?
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INTRODUCTION

« Radioembolisation (SIRT) consiste a injecter des microsphéres marqués a I'°°Y (émetteur -) dans la tumeur
hépatique
Selective internal radiation therapy (SIRT)
» Imagerie préalable a la SIRT:
Liver - R - IRM avec contraste (ceMRI)
Timonsssss Iy ~—<4 - SPECT/CT: simulation du traitement en injectant du ®°MTc-MAA

SIRT beads --------

» SPECT/CT permet de calculer la dosimétrie pré-traitement et de déterminer 'activité d’®°Y a injecter pour
délivrer la bonne dose
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* Comment peut-on améliorer I'exactitude de la dosimétrie ?

Work-up Post-traitement
SPECTI/CT TEP/CT

90Y-microspheres sont trappées dans la
tumeur micro-vasculaire




OBJECTIF

» Optimisation des paramétres de reconstruction pour améliorer la quantification
* Nombre d'itérations ?

*  Nombre de sous-ensembles ?
* Post-filtration ?

» Comparaison des méthodes dosimétriques par rapport a la référence

« Dosimétrie clinique : modéle a partition (MP), dose voxel kernel (DVK), méthode de dépot local (LDM)
 Dosimétrie de référence : méthode de Monte Carlo




MATERIEL & METHODES : acquisitions du fantéme

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

« 2 fantdmes de %MTc :

» NEMA -6 spheres (@ 10 a 37 mm) ; [Ag perel/[Afonal = [3; 8;12] (Nodari, EINMMI Res, 2021)
» Anthropomorphe TORSO : [At,,,1/[Afsic sain] =8 3 LSF =3 %

» Activité : 150 - 250 MBq Poumon D Poumon G

 Reconstructions 3D OSEM :

Corrections du diffusé (SC), de I'atténuation (AC), de la résolution spatiale (RR)

_

Nombre d’itérations : 2 — 30

Nombre de sous-ensembles : 2 — 30

YV V VYV V

Post-filtration :

—— | ~ 100 reconstructions par acquisition

Sans filtre

Butterworth (Coupure : 0,1 — 0,9 / Puissance : 5 — 20)
Hann (LMH : 0,5 — 3,0 pixel)

Gaussien (LMH : 0,5 — 5,0 pixel)
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MATERIEL & METHODES : dosimétrie

Calcul de la dose absorbée par simulations GATE v9.0
» Définition géométrique

» NEMA numérique
- modélisé directement dans GATE
- particules d’°°Y générées dans chaque sphére et dans le fond

» Anthropomorphe TORSO : modele mathématique voxélisé
- Image CT générée (0,5x0,5x0,5 mm)
- Image source généree (0,5x0,5x0,5 mm)

* Modéle physique — empenelope

« Nombre de particules simulées : 101° 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
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MATERIEL & METHODES : dosimétrie

Calcul de la dose absorbée avec les images SPECT

Dosimétrie conventionnelle

Dosimeétrie voxélisée 3D (Python) :

/\

Modele a partition Dose Voxel Kernel — Convolution (DVK) Méthode de Dép6t Local (LDM)
* Dose absorbée moyenne = * Dose absorbée = carte d'activité cumulée ® * Dose absorbée = carte d’activité
formalisme simplifié du MIRD DVK cumulée X facteur scalaire constant S

* Notre DVK est génére par simulation GATE et
validé selon (Lanconelli, Phys.Med.Biol, 2012)

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

Distribution d’activité DVK Carte de dose Duoxel, (‘MY)

~ 90
= Avoxels( Y) x S(voxel«—voxely)
(Bq.s) (Gy/Bq.s) (Gy)
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voxely=voxel, — M
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MATERIEL & METHODES : dosimétrie

Calcul de la dose absorbée avec les images SPECT

Hypothése : Distribution de I'activité cumulée d’°°Y = Distribution de l'activité
d’?®mTc¢c = Distribution du nombre de coups d’%*™Tc

Méthode relative: passer directement de 'image SPECT d’°°™Tc (coups) en
image de dose d’?°Y (Gy)

La dose absorbée d’90Y est calculée avec la dosimétrie voxelisée 3D:
> Activité prescrite d’%°Y pour le fantdme entier
ou

> Activité prescrite d’%0Y restreinte au foie + poumons

Fantdme entier Foie + poumons




MATERIEL & METHODES : métriques d’analyse

Qualité d’image : Histogramme dose-volume (HDV)
» Restitution du signal (sphéres) . sy 3 _ 1001 — smamveawe
Coefficient de recouvrement (RC): — % Caleul du HDV du ™Y a partir

des images *"Tc-SPECT/CT 801

60 -

RC (s,) = Aspect/ct (Si)

» Différence entre dosimétrie
Aréelle (Si)

basée sur les images SPECT
et dosimétrie de référence 20

Volume (%)

40 -

Erreur quadratique moyenne (EQM):

0

0 10 20 30 40 50 60 70

» Bruit (fond)
Coefficient de variation de pixel a pixel (COV):

Dose absorbée (Gy)

Z%OO(DX — DX,I'Ef)Z Comparaison du HDVR¥, au HDV/7¢

EQM =
100

D,: Dose (Gy) a x % du volume relative

Dy rer: DOSeE (Gy) attendue a x % du volume relative
COV = —>286 '

N B¢ (coups)




MATERIEL & METHODES : métriques d’analyse

» Optimisation de la qualité d’image =

meilleur compromis entre RC et COV

1.0 Meillleur compromis

i
| ,
Roptii'nal = argming||R — (0, 1)||2
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* Coordonnée R = (COV, RC)

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

» Optimisation du HDV =

meilleur compromis entre EQM,,.,.. €t EQMg,,,4
1.0 MeUIeurlcompromis
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 Coordonnée R = (EQM;,,,4, EQM ;)
» Point (0, 0) = Dosimeétrie de reférence (avec 0% erreur)



RESULTATS : Optimisation de la segmentation (NEMA)

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

Résolution du CT

" een NN
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Résolution du SPECT

Comparaison de la segmentation a la résolution du CT et du SPECT
pour chaque sphére du fantbme NEMA




RESULTATS : 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’intérét
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Comparaison du HDV des différentes tailles de voxel : 1x1x1 (Imm) ; 2x2x2 (2m) ; 4,4x4,4x4,4 (4mm) et 1x1x2 (CT)
pour sphéere 1 (®,ynm), Sphere 6 (?57,m), et fond




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

Parametres de reconstruction optimisés :

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

OSEM (4,10) OSEM (14,10) OSEM (14,10) +
sans filtre sans filtre Butterworth (0.5,10)




RESULTATS : Influence des méthodes dosimétriques (Anthropomorphe)

120
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ison de la dose absorbée moyenne en fonction de la méthode de calcul
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umon droit
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MW Référence MC Gate

# DVK restreint au fantdme entier

B DVK restreint au foie + poumon
LDM restreint au fantéme entier
LDM restreint au foie + poumon

B Modéele a partition




RESULTATS : Influence des méthodes dosimétriques (Anthropomorphe)
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CONCLUSIONS & PERSPECTIVES

v' Optimisation des paramétres de reconstruction

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

v 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 a la
méthode de référence (Gate).

Modele a partition: semble étre le meilleur modéle, mais attention ! Ne peut étre appliqgué que dans un milieu homogene.

v' Perspectives

Prendre en compte I'effet de volume partiel

Etudier l'influence des méthodes de calcul dosimétrique dans un milieu non-homogene
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