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10 ans de déeveloppement continu : 4eme génération

PERFUSION
RECALAGE

0.5mm x 320

16.0 cm!

1998 START DEVELOPMENT
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Le scanner Volumique dynamique

/ﬁu,;,?oNnE RT: 137 ms
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Le scanner Volumique Isophasique

// CNE
quilion

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

Sub mSv in 107 consecutive patients (Chen et al)

. . Submillisievert Median Radiation
* No patient cohort selection d
« Al heart rates Dqse for Coronary Angnpgraphy
«  Robust CTA scanning with a Second-Generation
97,2% success rate 320-Detector Row CT Scanner
in 107 Consecutive Patients’
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FIRST: MBIR

FIRST

Integrated

FBP

Filtered Back
Projection

Forward projected model-based Iterative Reconstruction SoluTion

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

AIDR
Statistical

Iterative
Reconstruction
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» Intégrable dans une activité clinique de routine — Temps de reconstruction 3mn

» Reconstruction en paralléle avec AIDR 3D
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Model Based
Iterative
Reconstruction




FIRST: MBIR

Courtesy of Dr. Chen, NIH, US
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Réduction du Bruit / Dose

DLP =75 mGy.cm, 1.1 mSv Courtesy of Prof. Blum , Nancy University, France
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FIRST: MBIR

68 year old man
BMI of 32
CTDlvol 2.0 mGy
DLP 25.6 mGyscm
Eff Dose 0.36 mSv
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Réduction des artéfacts

DLP =273 mGy.cm, 0.38 mSv

FBP

Courtesy of Dr. Chen, NIH, US

TOSHIBA
MEDICAL



Résolution spatiale
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Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan
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Artefacts de FBP / Ostéo-Articulaire

Courtesy of Prof. Blum , Nancy University, Franc
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Single Energie Metal Artefact Reduction

CTDlvol 5.4 mGy
DLP 74.9 mGyecm
Eff Dose 1.05 mSv
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International Journal of Cardiology

EA LD o Pagn b

A-fib compared to NSR (Uehara et al) % International Joumal of Cardiology

No patient cohort selection
» 46 patients with Atrium fibrillation
» 46 patients with Normal Sinus Rhythm
»  High quality: 90.2% vs 95.6% TS PSS SIS DANNS s PN, . | SIS,

Quuabicy of coronary artenal 320-s1ice companted tomography imMages in st
uonik atna fitkeilation compared with normal sinus rhythem

Masee Ushura *. Nobusada Penaban i **. Murehico Usda *, Tach Mamayarmg “, Hoowwis Takaoks *,

»  Average quality: 97.9% vs 98.4%
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VALIDATION CLINIQUE

Plus de 45 publications

Europea
Heart Journal
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Radiology

Clinical
Neuroradiology

» Réduction de dose
» Arythmies
» Réduction PdC



CORE 320

ANALYSE MORPHOLOGIE ANALYSE FONCTIONNELLE

BWH Rigshospitalet
TGH

i LUMC Charité
1 NHLBI JHU Keio |wate .
Coronarographie 4 \ Scmt;tg.;[?kr:ine SPECT
Mie
NHC
CT angiographie CT perfusion

InCor

Etude multicentrique 8 pays 16 Hopitaux 381 patients

»  Evaluation du scanner / coronarographie associée a la scintigraphie
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Europear
Heart Journa
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CORE 320

CT scanner + CT perfusion

Amélioration CT scanner + CT perfusion o -
vs coro + scintigraphie SPECT

vs CT scanner seul

1,0 7 1,0 7
0,8 7 0,8 _
© p < 0,001 @ p=0,35
S 06 7 % 0.6
5 2 i
n i Aire ROC (CT scan+ CT perf = 0,87 n i Aire ROC (CT scan+ CT perf =
e ICqs : 0,83-0,91) 04 0,79
Aire ROC (CT scan = 0,81 ; Kfﬂé %@(@)‘?@cam 0,81
02 ICqs : 0,77-0,86) 02 ICqs : 0,78-0,84)
O | T T T T T T 0 | T T T T T T
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1-Spécificité 1-Spécificité
> Le scanner de perfusion améliore la capacité diagnostique par comparaison avec le scanner seul
> La combinaison scanner / scanner de perfusion identifie les patients nécessitant une revascularisation

> Etude anatomique et viabilité lors d’'un méme examen avec une dose totale modérée (< 5 mSv)

ESC 2012 - D’apres Lima J et al., abstract 3936,
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Le scanner Volumique dynamique

forvortono ol oy

@ ‘ 2 St (G4 0D, 637 CLINICAL RESEARCH

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

Brian S. Ko'%, James D, Cameron ', lan T, Meredith ™2, Michael Leung 2,
Paul R, Antonis ', Arthur Nasis 2, Marcus Crossett ', Sarah A, Hope ', o
Sam J. Lehman', John Troupis'’, Tony DeFrance*’, and Sujith K, Seneviratne ' FFR < 0,8 en référence

. . e pe . L.
'Monash Cardiovascular Research Centre Australia 2Departement of Medicine Monash Medical Centre Ident!f!cat!on de 7606 des terr!to!res ISCh?mlq,ue.s
3Departement of Diagnostic Imaging MMC “Stanford University USA and SCVCTA Education San Francisco Identification de 84% des territoires non ischémiques

» Défect de perfusion + sténose > 50% spécifique a 98%

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

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

» Efficacité trés élevée quand il y a une concordance entre CTA et CTP pour la mise en
évidence ou exclure I'ischémie
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Le scanner Volumique dynamique
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Imagerie classique au pic ¢"atténuation attendu

Imagerie de perfusion dynamique: échantillonnage du
volume a dfférents instants post injection

mrnnm

LT
e
-------------

Myocarde Ischémigque
njecton de JUUuUU
prodet de
wortraste wode
254 32 seconden Mithode Quanmtasive : flun sngein myocardqae, volume
WD Fryocadove

Quantification of coronary flow using dynamic angiography with
320-detector row CT and motion coherence image processing:
Detection of ischemia for intermediate coronary stenosis

Michinobu Na*eo*‘. Yuzo Yamasaki®, Takeshi Kamitani b Satoshi Kawanami?,
Koji Sagiyama®, Torahiko Yamanouchi®, Yamato Shimomiya“©, Tetsuya Matoba“,
Yasushi Mukai“, Keita Odashiro®, Shingo Baba"”, Yasuhiro Maruoka®,

Yoshiyuki Kitamura®, Akihiro Nishie®, Hiroshi Honda"

4 Deper tmaents of Molnrule Peapng & Diggecsn, Craduate School of Medical Sciencer, Kpmabe Untrersty, Jopam

¥ Deparrmsenss of Coniow’ Radingy. Groduine Scohond of Modiond! Sovmces. Kyuohs Uisiversiey, Mpue

* Departments of Moduof Yochaabogy. Craduate Sohood of Madion! Soonces. Krahs Univer sity, Mpen

¥ Deparomenss of Condiosaaoviir Madoine, Graduae School of Moo Sowmces, Kywshs Disiversity, Jopas

* Daepartmaents of Modiome and Berpstomic Soende, Cradaane Schosd of Modion! Sownces, Kywshs Universiy, pes



TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient

Coronaire normale Variation des densités / cm
LAD LCX RCA
11 UH 12 UH 5UH

» Constant et reproductible grace aux acquisitions Iso phasiques

» Mesure tout les 5 mm jusqu’a 2mm diam

H » Mesure des variations de densités/ostium et de part et d'autre
gmq TAG =-29. FFR=0.91 5 800 ‘ )\{1 TAG =-38.3, FFR=0.76 de la sténose
£ ™ ’ Y=-3.83X+625.1
] A . *ﬂ » Dés 20% de sténose diminution de 50 UH
gmq Y =-0.29 X + 457 %m \(\-
g
T % = wm  wm | % 5 ™ %
Lenath From Ostium (mm) Length From Ostium (mm)
TOSHIBA

MEDICAL



TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient

A Comparison With Fractional Flow Reserve JACC Vol 61 no12

Transluminal Attenuation Gradient in Coronary Computed Tomography Angiography Is a Novel
Noninvasive Approach to the Identification of Functionally Significant Coronjrv Arterv Stenosis
®JacC ..

» 57 patients 78 coronaires
» FFR<0,8
» Diminution > 15 UH sur 10 mm mesure tout les 5 mm e < 2mm

77% 74% 67% 86%
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Scatter Plot Showing the
Relationsdip Between TACI2O and FFR
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TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient

Comparison of Diagnostic Accuracy of Combined Assessment Using Adenosine Stress Computed Tomography
Perfusion + Computed Tomography Angiography With Transluminal Attenuation Gradient + Computed
Tomography Angiography Against Invasive Fractional Flow Reserve

J Am Coll Cardiol. 2014;63(18):1904-1912. doi:10.1016/j.jacc.2014.02.557
Estimations des préciions diapnostiqoes par vaiiseau de 1 CC, du scanner coronaire
. . - nai + i T + \ B 3
» 75 patients 127 coronaires (SC), des combinaisons SC+SPM, SCoGAT o1 SC+SPMAGAT, campardes 3 L RDF
» FFR<0,8

.. . COS0% CC>70% sC SC+GAT SCeSPM SC+SPMAGAT
» Diminution > 15 UH sur 10 mm mesure tout les 5 mm e < 2mm 2
n12? n=127 127 n*ay n=12}% n~117
Sensibiite, % Gl 25 29 3 76 B8
W|d“.§ 33 99 o5 97 2 B3
VPP, % 1 a2 $7 € % 74
VPN, % a1 71 92 87 S 93
_ CTA + TAG320 CTA + TCP CTA+CTP+TAG32
0
Area Under Curve 0,844 0,845 0,91
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Soustraction Coronaires

// CNE
quilion
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SureSubtraction

» ZERO CLICK -
Adaptive Diagnostics ;

» ZERO ARTEFACTS DE SEGMENTATION
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SureSubtraction

Adaptive Diagnost9

CTA Ca score Subtraction

RECALAGE
ELASTIQUE

TOSHIBA
MEDICAL



SureSubtraction

Adaptive Diagnostics
Clinical Solutions
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SureSubtraction

»  Suppression de I'os , du stent et du calcium
»  Suppression des artéfact en blooming
»  Meilleure visualisation de la lumiéere
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SureSubtraction

Post Contrast CTA Subtracted
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SureSybtraction

Subtraction coronary CT angiography using second-generation 320-detector row CT
Kunihiro Yoshioka « Ryoichi Tanaka « Kenta Muranaka *Tadashi Sasaki * Takanori Ueda « Takuya Chiba
Division of Cardiovascular Radiology, Department of Radiology, Iwate Medical University Japan

120
100

8
» 20 patients 6
» CS >400 4
» 82 segments
» Stenose > 50% 2 I I
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HCCTA ®Sub CCTA

» Réduction de 43,9 % a 8,5 % de segment non diagnostique

>

» Réduction de 20% des faux positifs
» Dose: 3,2 mSv +/-1,8

TOSHIBA
MEDICAL
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SureSybtraction

Conventional

\

\ LAD

Subtraction

Précision/
Taille

3,5 mm 78 % 92 %
3 mm 61 % 90 %
2,5 mm 37 % 81 %

Dr Makoto Takase Clinic TAKASAKI JAPAN

TOSHIBA
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» RSNA2014
» 99 Patients
» Coronarographie

DSCTA

P=0,0001

Subtraction

Conventional

4

s &
w 30x300

5

/4
-~

DSCTA vs, CTA for stent imaging
Exam Sensitivity Specificity PPV NPV  Accuracy

gfl’,:"“'“"" 48.6% 585%  13.9% 81.9% 57.3%

DSCTA 62.9% 91.7%  66.6% 94.7% 88.2%



CT-FFR: WIP

Sep & Appicaton of mattermatcal procpes
) M arcrucal Rages Mmooy 10 Serve
Lourdary oo and vessel siess

.

Step 5: Fausd seruiation uang
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» FFR CT calculée sur la déformation de la lumiére des coronaires et de I'aorte puis mécanique des
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CT-FFR: WIP

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

ECG Dose Modulation
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CT-FFR: WIP
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JALE CARDIDYASLULAR mALInG oL B w0 B it

CI0%M Y TR ANLRICAN COLLEOE OF CANDISLOGY TCUNZATION 1IN "t din e

PO sEl By B vEe

Noninvasive CT-Derived FFR Based _
> 42 Patients

on Structural and Fluid Analysis > FFR invasive en référence

A Comparison With Invasive FFR for Detection of » 30 minutes de calcul en local
Functionally Significant Stenosis

Bran S. Ko, MBBS (Hoss), PuD," James D. Cameron, MBES, BE, MD," Ravi K. Munsvar, MBBS,”

Deneis T4, Wong, MBES (Hosad, PuD,* Yasuko Pujisawa, B5a,” Tekuya Sakagochi, D, Kemg Mrohata, D,

Jacqus Meshop-Jambeich, D,* Shinichiso Fujimoto, MD, PuD,” Kazahisa Takamura, MD, PD,*

Marcus Crossett, BSc, ™ Michae] Leung, MBES (Hows), PeD),* Ahilan Kuganesan, BSc,* Yuvara) Malsiapon, MBSS,

Arthur Nasis, MBES (Moss), PuD.* John Troupis, MBES,* fan T. Meredith, MBES (Hoss), PuD,*

Sujith K. Seneviratne, MBBS*
From the *Monash Cudiovascular Research Centre, MonashHMEART, Department of Medicine, Monash Madical Centre, Monash
Health, and Mooash University, Melboumne, Victogia, Australia; "Toshite Medical Systems Corporation, Otawara, Japan
“Toshiba Corporation, Kawasaki, Lpun; “Toshida Medical Australia, North Ryde, Australia; “Depantnsent of Casdicovasoula
Medicine, Juntendo University Graduate School of Medicme, Tokyo, Japan; and the "'Department of Disgnostic Imaging,
Mossash Medical Centre, Monash Health, Melboune, Clavion, Vidona, Austrain. Des. Ko and Wong are funded by the National



CT-FFR: WIP
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Sensitivity

04

CT-FFRAUC 0.88

CTCAAUC 077

P<0,001
0.2 04 06 08
1-Specificity



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.

ToSHBR Interface commune et synchronisation des volumes



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.
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VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.
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VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.

.

CT avec injection intra- artérielle

TOSHIBA
MEDICAL



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.

» Augmenter la précision pour les poses de TAVI , TMVR
» Ablations cardiaques - Planification
- Contrble pendant procédure

» Prise en charge des douleurs thoraciques atypiques

» Contrdle per/post angioplastie sous scanner

TOSHIBA
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Urgences |Polytraumatisés

Recommandations SFR et G4: Accés simplifié au scanner et a la salle d'angiographie

dans tous les services d'urgence ayant plus de 30.000 passages par an.

Infinix “°CT

VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.

TOSHIBA - ; A .
MEDICAL Prise en charge compléte dans un méme lieux



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER.

» Impact sur la prise en charge des patients

SCANNER SCANNER SCANNER +CORO

TOSHIBA : ; . :
MEDICAL Prise en charge compléte dans un méme lieux
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