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SOUSTRACTION  CT-FFR 

0.5mm x 320 
       
16.0 cm! 



 Low dose Coronary CTA 

RT: 137 ms  

Le scanner Volumique dynamique 



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

Le scanner Volumique Isophasique 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 

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 

 
 



»  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: MBIR 

Forward projected model-based Iterative Reconstruction SoluTion 



Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 

FIRST: MBIR 



DLP = 214 mGy.cm, 3.2 mSv

DLP = 75 mGy.cm, 1.1 mSv
FBP AIDR3D FIRST 

Réduction du Bruit / Dose 

Courtesy of Prof. Blum , Nancy University, France 



FIRST 

68 year old man 
BMI of 32 

CTDIvol 2.0 mGy 

DLP 25.6 mGy•cm 

Eff Dose 0.36 mSv 

FIRST: MBIR 



Réduction des artéfacts 

FBP 

DLP = 27,3 mGy.cm, 0.38 mSv

Courtesy of Dr. Chen, NIH, US 



Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan 

Courtesy of Prof. Awai, Hiroshima University, Japan 

Résolution spatiale 



Artefacts de FBP / Ostéo-Articulaire 

Courtesy of Prof. Blum , Nancy University, France 

FBP 



CTDIvol 5.4 mGy 

DLP 74.9 mGy•cm 

Eff Dose 1.05 mSv 

Single Energie Metal Artefact Reduction 

SEMAR 



     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% 



Plus de  45 publications 

VALIDATION CLINIQUE 

»  Réduction de dose 
»  Arythmies 
»  Réduction PdC 
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»  Evaluation du scanner / coronarographie associée à la scintigraphie 

 

 

 

CT angiographie CT perfusion 

ANALYSE MORPHOLOGIE ANALYSE FONCTIONNELLE 

Coronarographie Scintigraphie SPECT 

CORE 320 
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Ø  17 

CORE 320 
Amélioration CT scanner + CT perfusion  

vs CT scanner seul 
  CT scanner + CT perfusion  

vs coro + scintigraphie SPECT 
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Aire ROC (CT scan = 0,81 ; 
IC95 : 0,77-0,86) 

p < 0,001 
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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) 
                               



Le scanner Volumique dynamique 

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  

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



TECHNIQUES DE PERFUSION Le scanner Volumique dynamique 
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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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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 no12 

»  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% 

TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient  
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Comparison	of	Diagnos#c	Accuracy	of	Combined	Assessment	Using	Adenosine	Stress	Computed	Tomography	
Perfusion	+	Computed	Tomography	Angiography	With	Transluminal	ACenua#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+TAG32
0 

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

TAG320 : Transluminal Contrast Attenuation Gradient  
 



Soustraction Coronaires 



»  ��ZERO CLICK 

»    ZERO ARTEFACTS DE SEGMENTATION 

SureSubtraction 



RECALAGE 
ELASTIQUE 

CTA Ca score Subtraction 

SureSubtraction 



Bone Soustraction Images Natives 

SureSubtraction 



»  Suppression de l’os , du stent et du calcium 
»  Suppression des artéfact en blooming 
»  Meilleure visualisation de la lumière 

SureSubtraction 



Post Contrast CTA Subtracted 

SureSubtraction 



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 

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

»  Réduction de 20% des faux positifs 

»  Dose: 3,2 mSv +/- 1,8 

»  20 patients 
»  CS > 400 
»  82 segments 
»  Stenose  > 50% 
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SureSubtraction 



»  RSNA 2014 
»  99 Patients 
»  Coronarographie 

Précision/
Taille  

CTA DSCTA 

3,5 mm 78 % 92 % 

3 mm 61 % 90 % 

2,5 mm 37 % 81 %       P=0,0001 

Dr Makoto  Takase Clinic TAKASAKI JAPAN  

SureSubtraction 



CT-FFR: WIP 

Ø  FFR CT calculée sur la déformation de la lumière des coronaires et de l’aorte puis mécanique des 

fluides  



  
Coronaires, dynamique des parois, fraction d’éjection et fonction 

cardiaque sur un seul battement en propectif. 

Le scanner Volumique dynamique CT-FFR: WIP 



Ø  42 Patients 
Ø  FFR invasive en référence 
Ø  30 minutes de calcul en local 

CT-FFR: WIP 



P<0,001 

CT-FFR: WIP 



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 

                  Interface commune et synchronisation des volumes 
 



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 



VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 



CT avec injection intra- artérielle 

VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 



 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 

VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 



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. 



Sujets cliniques 
Ø  Impact sur la prise en charge des patients 
 

SCANNER SCANNER   SCANNER +CORO 

FFR CT 

VOIR. DIAGNOSTIQUER. TRAITER. 

Prise en charge complète dans un même lieux 




