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Imagerie Hybride :Infinix 4D CT 
Aquilion ONE : voir et traiter ? 
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Scanners Volumiques Dynamiques de seconde 
génération�

2007 

1998 START DEVELOPMENT 

ONE Design »  78 cm 

»  Débattement latéral du lit 

ONE  Protect »  Détecteur pureVISION 

»  AIDR 3D Enhanced 

ONE Clinic »  0,27 seconde 

»  Automatique Motion Correction  

2016 

2014 



BASE INSTALLEE 
Total:  14 697 systems  (As of the end of Déc. ’15) 

»  Aquilion ONE/ViSION : 1025 

»  Aquilion PRIME : 1331 

»  Aquilion 64 : 4194 

»  Aquilion 16 : 8223 
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Les Progrès attendus….�

DOSE 

Produit de Contraste 

CALCIUM / STENT 

ARYTHMIES 

FONCTIONNEL  
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320 Rows 

64 Rows 

291,842 Elements 

57,344 Elements 

0.5mm x 320 
       
16.0 cm! 

LE SCANNER VOLUMIQUE 
DYNAMIQUE 
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Forward projected model-based Iterative Reconstruction SoluTion 

Ultra low dose sans compromis 
Résolution spatiale améliorée 

 

Une nouvelle innovation Toshiba 

FIRST 
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»  FIRST est une technique de reconstruction de type MBIR (Model Based Iterative 
Reconstruction) ou Full Itérative 

 

»  Totalement intégré au Sure Exposure 3D – jusqu’à 82,2% de réduction de dose 
 

»  Améliore la résolution spatiale – pas d’effet plastique 

»  Intégrable dans une activité clinique de routine – Temps de reconstruction 3mn 

»  Reconstruction en parallèle avec Insta View et AIDR 3D 

FIRST 
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Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 
FIRST 



Carotid Artery Stent 

FBP 

Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan 



Carotid Artery Stent 
FBP 

Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan 

Scan 
mode 	 Contrast	 Collimation 	 Pitch 	 kVp 	 mAs 	 Rotation	

Time (s) 	

Scan 
Range	

(mm) 	

Dose	

Reduction 	
CTDIvol 	
(mGy) 	

DLP	

(mGy.cm) 	

Effective	

Dose 
(mSv) 	

k 	

Ultra 
Helical 	 CE	 0.5 mm x 80	 Standard 	 120	

SUREExposur
e 	

3D 	
0.5 	 295	 FIRST 	 16.3	 527.1	 3.1	 0.0059	



Pulmonary Disease 

FBP 

Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 

Scan 
mode 	 Contrast	 Collimation 	 Pitch 	 kVp 	 mAs 	 Rotation	

Time (s) 	

Scan 
Range	

(mm) 	

Dose	

Reduction 	
CTDIvol 	
(mGy) 	

DLP	

(mGy.cm) 	

Effective	

Dose 
(mSv) 	

k 	

Ultra 
Helical 	 -	 0.5 mm x 80	 Standard	 120	

SUREExposur
e 	

3D 	
0.5	 330	 FIRST 	 1.2	 44.2	 0.62	 0.014	



Ultra Low dose Cardiac 

0.1mSv 

Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 

Scan 
mode 	 Contrast	 Collimation 	 Pitch 	 kVp 	 mAs 	 Rotation	

Time (s) 	

Scan 
Range	

(mm) 	

Dose	

Reduction 	
CTDIvol 	
(mGy) 	

DLP	

(mGy.cm) 	

Effective	

Dose 
(mSv) 	

k 	

Volume	  CE	 0.5 mm x 240	 -	 80	

SUREExposur
e 	

3D	

0.275	 120	 FIRST 	 0.6	 6.90	 0.1	 0.014	



FIRST FIRST allows for low 
radiation dose of just 0.36 
mSv 

68 year old man 
BMI of 32 

CTDIvol 2.0 mGy 

DLP 25.6 mGy•cm 

Eff Dose 0.36 mSv 



TAVI - Arms Down	
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CTDIvol 37.2 mGy 4.8 mGy 

DLP 483.6 mGy•cm 255.7 mGy•cm 

PUREVision Optics ensures 
excellent image detail, even 
with the patient’s arms in the 
scan field 
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Original Raw Data Back Projection Metal Extraction Forward Projection 

Corrected Raw Data AIDR 3D Reconstruction Metal Component SEMAR Image 

Single Energie Metal Artefact – SEMAR�

»  Nouveaux algorithmes qui ne 

nécessitent qu’une seule acquisition 

»  Pas de majoration de la dose 

»  Suppression du matériel orthopédique 

»  Peut être utilisé rétrospectif 

»  Fluoroscopie 

 

 



CTDIvol 5.4 mGy 

DLP 74.9 mGy•cm 

Eff Dose 1.05 mSv 

Single Energie Metal Artefact Reduction 

SEMAR 



Originale 
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SEMAR 

Single Energie Metal Artefact – SEMAR�
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Cardiac  
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 Low dose Coronary CTA 

RT: 137 ms  

Le scanner Volumique dynamique 
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»  Résolution temporelle Volumique  divisée par 5 
»  Respiration libre sans artéfacts si nécessaire 
»  Scanner Isophasique 

Le scanner Volumique Isophasique 
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Le scanner Volumique dynamique 

Sub mSv in 107 consecutive patients (Chen et al) 
 

•  No patient cohort selection 
•  All heart rates 
•  Robust CTA scanning 

 97,2% success rate 

Robust CTA scanning 
Chen et al.*: 97,2% success rate in 107 unselected patients 

•  Robust CTA scanning 
Chen et al.*: 97,2% success rate in 107 unselected patients 
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»  FIRST est une technique de reconstruction de type MBIR (Model Based Iterative 
Reconstruction) ou Full Itérative 

 

»  Intégrable dans une activité clinique de routine – Temps de reconstruction 3mn 

»  Reconstruction en parallèle avec AIDR 3D 

FIRST 

Forward projected model-based Iterative Reconstruction SoluTion 

1974 2010 2016 
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Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 
FIRST 
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FIRST FIRST allows for low 
radiation dose of just 0.36 
mSv 

68 year old man 
BMI of 32 

CTDIvol 2.0 mGy 

DLP 25.6 mGy•cm 

Eff Dose 0.36 mSv 
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Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan 

FIRST : Résolution spaciale 
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CTDIvol 5.4 mGy 

DLP 74.9 mGy•cm 

Eff Dose 1.05 mSv 

Single Energie Metal Artefact Reduction 

SEMAR 
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  Coronaires, dynamique des parois, fraction d’éjection et fonction 
cardiaque sur un seul battement en propectif. 

Le scanner Volumique dynamique 
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One Beat CTA/CFA 
Atrial Myxoma, 4.0mSv 

Le scanner Volumique dynamique 
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Multi Segment Cardiac 

  Prospective, automated for higher heart rates. 

RT: 68 ms/2B     jusqu’a 27ms/5B  

Le scanner Volumique dynamique 



30 

Résolution 
Temporelle 

Dose 

Le scanner Volumique dynamique 
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Multiple beat, multi-segment reconstruction 

   

Conradia, Hamburg, Germany 

145 bpm, RCA 

Le scanner Volumique dynamique 
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  46 year old woman 
  90 bpm 
  2 beat scan 

32 

Scan 
Mode Collimation kV mA 

Rotation 
Speed 
(s) 

Range 
(mm) 

Dose 
Reduction 

CTDI 
(mGy) 

DLP 
(mGy.cm) 

Effective 
Dose (mSv) 

Volume 0.5mm x 200 100 
SUREExposur
e 0.275 100 AIDR 3D 6.9 69.5 0.97 

(k=0.014) 

Courtesy Dr Chen, NHLBI, National Institutes of Health, USA 

Adaptive Motion Correction�
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A 
Volume �

B 
Volume �

Target 
Volume �

Registration�

Motion 
Info 

Target ↔ A 

Motion 
Info 

Target ↔ 
B 

AMC 
Reconstruction 

Registration�

AMC 
Volume �

Adaptive Motion Correction�
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Half Reconstruction 
             135 ms 

Segment Reconstruction 
                  68 ms 

AMC Reconstruction 

Courtesy Dr Chen, NHLBI, National Institutes of Health, USA 

Adaptive Motion Correction�



35 35 

AMC Reconstruction 

Courtesy Dr Chen, NHLBI, National Institutes of Health, USA 

Adaptive Motion Correction�

Half Reconstruction 
             135 ms 

Segment Reconstruction 
                  68 ms 
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Détection des arythmies en  temps réel 

  Automated for unstable or higher heart rates 
ensuring diagnostic image quality. 

Le scanner Volumique dynamique 



37 

Atrium fibrilation 

Le scanner Volumique dynamique 
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     Journal of Cardiovascular Computed Tomography 

•  Prospective gated acquisition 
•  Full cardiac coverage in 1-rotation 
•  Lowers radiation and contrast dose 
•  Improves Image Quality 
•  For the first time, patients with cardiac arrhythmia’s are candidates for 

cardiac CTA 
•  Dose 1.7 – 2 mSv (using 100 kV) 
•  Potential for cardiac perfusion at 5 mSv dose 
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     International Journal of Cardiology 

 
 
 
  
 
 
 

 

A-fib compared to NSR (Uehara et al) 
     No patient cohort selection 

»   46 patients with Atrium fibrillation 
»   46 patients with Normal Sinus Rhythm 
»    High quality:       90.2% vs 95.6% 
»     Average quality: 97.9% vs 98.4% 
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  Wide volume allows large anatomical areas 
(greater than 16 cm) to be covered very quickly 

Le scanner Volumique dynamique 
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Wide volume allows large anatomical areas 
(greater than 16 cm) to be covered very quickly 

STITCHING ON 

Le scanner Volumique dynamique 
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         Radiation Dose 
 
         Contrast Volume 
          
        Workflow amélioré 

Variable Helical Pitch - vHP 
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Myocardial Perfusion 
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Artéfacts durcissement faisceau X 

Kakuya Kitagawa , Richard T. George Armin Arbab-
Zadeh , João A. C. Lima , MD Albert C. Lardo , PhD 

From the Department of Medicine, Division of Cardiology 
(K.K., R.T.G., A.A., J.A.C.L., A.C.L.), and Department of 
Biomedical Engineering (A.C.L.), Johns Hopkins University 
School of Medicine, 
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LES MESURES 

*Abnormal 
TPR < 0.99 

*George RT, et al.  
Circ  Cardiovasc Imaging. 2009 
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Workflow�

Pa#ent	
Arrives	

Beta	
Blockade	

Rest			
Scan	

Stress	
Injec#on	

Stress	
Scan	

Rest	Scan	

Angiography		
(Best	Phase)	

Perfusion	
(Diastole)	

Stress	Scan	

Perfusion	
(Diastole)	

Le scanner Volumique Dynamique 
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  71 year old male 
  Atypical angina 

Courtesy GATA Hospital, Turkey 
Stenosis in the mid LCx, severe stenosis in the mid RCA 

LAD RCA LCx 

Le scanner Volumique Dynamique 
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An area of hypo-attenuation is seen in the infero-lateral wall. The Transmural Perfusion Ratio (TPR) map confirms 
this. 

Stress TPR 

Rotation Speed 0.275s 

Dose Reduction  
 

Dose 1.93mSv 
 (k=0.014) 

Le scanner Volumique Dynamique 
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JHU 

TGH 
BWH 

NHLBI 

InCor 

NHC 

Mt. Elizabeth Mie 

Keio 

St. Luke’s 

Iwate 

Rigshospitalet 

Charité LUMC 

 

 

 

 

 

 

 

»  Evaluation du scanner / coronarographie associée à la scintigraphie 

»  Performance diagnostique du scanner 320 barrettes  

 

 

CT angiographie CT perfusion 

ANALYSE MORPHOLOGIE ANALYSE FONCTIONNELLE 

Coronarographie Scintigraphie SPECT 

CORE 320 
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CORE 320 

Amélioration CT scanner + CT perfusion  
vs CT scanner seul 

  CT scanner + CT perfusion  
vs coro + scintigraphie SPECT 

0 

0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 
1-Spécificité 

S
en

si
bi

lit
é 

Aire ROC (CT scan+ CT perf = 0,87 
IC95 : 0,83-0,91) 
Aire ROC (CT scan = 0,81 ; 
IC95 : 0,77-0,86) 

p < 0,001 

0 

0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 
1-Spécificité 

S
en

si
bi

lit
é 

Aire ROC (CT scan+ CT perf = 0,79 
IC95 : 0,76-0,83) 
Aire ROC (CT scan= 0,81 
IC95 : 0,78-0,84) 

p = 0,35 

ESC 2012 - D’après Lima J et al., abstract 3936, 

Ø  Le scanner de perfusion améliore la capacité diagnostique par comparaison avec le scanner seul 
 
Ø  La combinaison scanner / scanner de perfusion identifie les patients nécessitant une revascularisation 

Ø  Etude anatomique et viabilité lors d’un même examen avec une dose totale modérée (< 5 mSv) 
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Le scanner Volumique dynamique 

                                    FFR < 0,8 en référence 
                Identification de 76% des territoires ischémiques 
                Identification de 84% des territoires non ischémiques 

Ø  Défect de perfusion + sténose > 50%  spécifique à 98% 

Ø  Perfusion normale + lésion < 50% permet d’éliminer une ischémie dans 100% des cas 

Ø  Concordance entre les résultats de la FFR et le scanner 320 

Ø  Efficacité très élevée quand il y a une concordance entre CTA et CTP pour la mise en 
évidence ou exclure l’ischémie 

Computed tomography stress myocardial perfusion imaging in patients considered  
for revascularisation a comparason with fractionnal flow reserve 
 
 
 
 
 

 
1Monash Cardiovascular Research Centre Australia 2Departement of Medicine Monash Medical Centre 
3Departement of Diagnostic Imaging MMC 4Stanford University USA and 5CVCTA Education San Francisco  
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Computed tomography angiography and myocardial computed tomography perfusion 
 in patients with coronary stents: prospective intraindividual comparison  
with conventional coronary angiography. 
Rief M,Zimmermann E,Stenzel F,Martus Pstandl k,Greupner J,Kranz  
 Department of Radiology, Charité, Berlin, Germany. 
 

Amélioration CT scanner + CT perfusion  
vs CT scanner seul 

0 

0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 
1-Spécificité 

S
en

si
bi

lit
é 

Aire ROC (CT scan+ CT perf = 0,87 
IC95 : 0,69-0,95) 
Aire ROC (CT scan = 0,81 ; 
IC95 : 0,57-0,82) 

p < 0,001 

CT perfusion salvages non diagnostic CTA for stent assessment 
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TECHNIQUES DE PERFUSION 

4,1 mSv 
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Soustraction Coronaires 
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»  ZERO CLICK 

»   ZERO ARTEFACTS DE SEGMENTATION 

»  RECALAGE ELASTIQUE 

ONE Clinic  Sure Subtraction�
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Bone Soustraction Images Natives 

CTA � Ca score � Subtraction�

ONE Clinic  Sure Subtraction�
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»  Suppression de l’os , du stent et du calcium 
»  Suppression des artéfact en blooming 
»  Meilleure visualisation de la lumière 

ONE Clinic  Sure Subtraction�
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Post Contrast CTA Subtracted 

SureSubtraction - Coronaires 



59 

Subtracted Post Contrast CTA 

Courtesy Dr Kofoed, Rigshospitalet, Denmark 

SureSubtraction - Coronaires 

»  Visualisation de la lumière améliorée grâce au recalage elastique   
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Improved evaluation of calcified segments on coronary CT angiography:  
a feasibility study of coronary calcium subtraction. 
 Tanaka R ,Yoshioka K , Muranaka K / Klaus Kofoed MD, Andreas Fuchs  
 
Department of Radiology, Iwate Medical University/ Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark 
 

SureSubtraction - Coronaires 

»  Réduction de 41,8 % à 12,7% de segment non diagnostique 
»  Augmentation de la précision de 15% de la spécificité de 25%  
»  Réduction de 20% des faux positifs 
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SureSubtraction – Coronaires      
»  RSNA 2014 
»  99 Patients 
»  Coronarographie 

Précision/Taille  CTA DSCTA 
3,5 mm 78 % 92 % 

3 mm 61 % 90 % 

2,5 mm 37 % 88,2 %       
P=0,0001 

Dr Makoto  Takase Clinic TAKASAKI JAPAN  
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SureSubtraction - Coronaires 
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TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient  
�

»  Constant et reproductible grâce aux 
acquisitions Iso phasiques 

 
»  Mesure tout les 5 mm jusqu’a 2mm diam 
 
»  Mesure des variations de densités/ostium 

et de part et d’autre de la sténose 
 
»  Dés 20% de sténose diminution de 50 UH 

Coronaire normale Variation des densités / cm 
   LAD LCX RCA 

11 UH 12 UH 5 UH 
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TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient  
�Transluminal Attenuation Gradient in Coronary Computed Tomography Angiography Is a Novel 

Noninvasive Approach to the Identification of Functionally Significant Coronary Artery Stenosis 
A Comparison With Fractional Flow Reserve                                                                        JACC 
Vol 61  2013 
»  57 patients 78 coronaires 
»  FFR < 0,8 
»  Diminution > 15 UH sur 10 mm mesure tout les 5 mm  o < 2mm 

Sensitivity Specificity PPV NPV 

77% 74% 67% 86% 
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Comparison	of	Diagnos#c	Accuracy	of	Combined	Assessment	Using	Adenosine	Stress	Computed	Tomography	
Perfusion	+	Computed	Tomography	Angiography	With	Transluminal	AGenua#on	Gradient	+	Computed	
Tomography	Angiography	Against	Invasive	Frac#onal	Flow	Reserve		

J Am Coll Cardiol. 2014;63(18):1904-1912. doi:10.1016/j.jacc.2014.02.557  

»  75 patients 127 coronaires 
»  FFR < 0,8 
»  Diminution > 15 UH sur 10 mm mesure tout les 5 mm  o < 2mm 

CTA + TAG320 CTA + TCP CTA+CTP
+TAG320 

 Area Under Curve 0,844 0,845 0,91 

TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient  
�
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FFRct  
�

»  FFR ct basée sur la mécanique des fluides/diamètre/TAG 320 : 

WIP  
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  Prise en charge �

  Caractérisation de la plaque 
                       WIP 

»  Amélioration de la résolution en contraste (bi – energie..) 
»  Meilleure résolution spaciale 
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VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 

                  Interface commune et synchronisation des volumes 
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VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 
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VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 



71 

SURE GUIDANCE 
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SURE GUIDANCE 
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SURE GUIDANCE 
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CT avec injection intra- artérielle 
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 3D CT Fluoroscopie�
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»  Aquilion ONE 

»  Aquilion PRIME 

 

 

0.5mm x 320  
  16.0 cm 

16cm 

 3D CT Fluoroscopie�
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»  NEEDLE POSITIONING : Meilleure précision dans le positionnement de l’aiguille 
grâce à la visualisation temps réel des  3 plans MPR en simultanés + plan oblique  

 3D CT Fluoroscopie�

»  Scopie Pulsée 
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Dose Reduction  
 

Dose 0.34mSv 
 (k=0.014) 

 3D CT Fluoroscopie�

»  Scopie Pulsée 
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  Case Presentation – Left Lung Mass Biopsy 
  Oblique planning is performed in the 3D CTF interface 
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»  NEEDLE TRACKING : Outil de guidage  

 3D CT Fluoroscopie �

  

»  Affichage du plan de la trajectoire 
»  Affichage du guide d’angle  
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Urgences |Polytraumatisés 

Recommandations SFR et G4: Accès simplifié au scanner et à la salle 
d'angiographie  
dans tous les services d'urgence ayant plus de 30.000 passages par an. 

Prise en charge complète dans un même lieux 

VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 
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 INTERETS ET AVANTAGES EN CARDIOLOGIE ? �

»  Augmenter la précision pour les poses de TAVI , TMVR? 

»  Ablations cardiaques  - Planification 

                                                  - Contrôle pendant procédure 

»   Prise en charge des douleurs thoraciques atypiques 

»  Contrôle per/post angioplastie sous scanner? 
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