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• Le cancer du poumon est la première 
cause de décès par cancer dans le 
monde

• Importance de la détection des nodules 
pour réduire la mortalité par cancer du 
poumon. 

de Koning HJ et al (2020) Reduced lung-cancer mortality with volume CT screening in a randomized trial. N Engl J Med
National Lung Screening Trial Research Team, Aberle DR, Adams AM et al (2011) N Engl J Med 

Patiente de 62 ans, 30 PA. 
ADK infiltrant T1bN1/Stade IIB
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Avantages potentiels du scanner à comptage photonique pour l’imagerie 
thoracique

• Amélioration de la résolution spatiale 

• Amélioration de la résolution en contraste

• Diminution du bruit électronique

• Réduction des doses de rayons X

S-Mohamed et al. Review: Spectral Photon-Counting CT technology in Chest Imaging. In revision. JCM 2021
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1. Evaluation de la qualité d’image subjective et objective pour la détection du 

nodule pulmonaire en scanner spectral à comptage photonique avec des 

reconstructions de type rétroprojection filtrée et reconstruction itérative et un 

protocole standard d’acquisition et reconstruction

2. Comparaison de la qualité d’image avec un scanner avec des détecteurs à 

intégration et des paramètres appariés d’acquisition et de reconstruction

Objectifs
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Matériel

Collimation 0.275 mm * 64
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Matériel

Comparaison avec un scanner du même constructeur : double-couche (iQon, Philips)
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Courtoisie de Joel Greffier (PhD, Université de Nîmes)

Modélise le 
système visuel 

humain

Lien entre les
métriques

Méthodes

Qualité d’image objective
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Rapport Signal/Bruit = 2,5 Rapport Signal/Bruit = 2,6
d’ = 3,2 d’ = 11,6

K L Boedeker and M F McNitt-Gray 2007 Phys. Med. Biol. 52 4047

Méthodes

Qualité d’image objective
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Qualité d’image objective

Samei et al. Medical Physics. 2015

Méthodes

Spectre d’amplitude du bruit 
= Noise Power Spectrum (NPS) 

Fonction de Transfert de Modulation adaptée 
à une tâche clinique (TTF ou MTFTask)

ACR phantom
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Qualité d’image objective

Samrei et al. 

Méthodes

Spectre d’amplitude du bruit 
= Noise Power Spectrum (NPS) 

Fonction de Transfert de Modulation adaptée 
à une tâche clinique (TTF ou MTFTask)

ACR phantom

Modèle observateur pour le calcul d’un indice de détectabilité: 𝒅′
Non-Pre Whitening matched filter with Eye filter and Internal Noise (NPWEi)

O Christianson et al  2015 Radiology 
275, 725

Samei et al. Medical Physics. 2015
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Méthodes

Analyse QI subjective par 2 radiologues (lecture 
indépendante)

1. Conspicuité et netteté des nodules

2. Qualité globale sur une échelle Likert de 1 
(non évaluable) à 4 (interprétable sans bruit 
ni artéfact)

Qualité d’image subjective

Anthropomorphic lung nodule phantom (QRM)



12

Résultats

(1) Noise Power Spectrum (NPS) 

• Diminution moyenne du bruit de 
47±2% en SPCCT de i0 à i6

=> Magnitude diminuée

• Augmentation des fréquences 
spatiales du NPC avec le SPCCT

=> Texture vers les hautes 
fréquences 
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Résultats

(2) Fonction de Transfert de Modulation adaptée à une tâche clinique (TTF) à BAS CONTRASTE

• Augmentation de la valeur à 50% 
de la TTF

Þ Haute fréquence

• Différence plus marquée pour les 
niveaux d’iDose les plus faibles

=> Impact de la reconstruction 
itérative sur la résolution spatiale
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Résultats

(3) Indices de détectabilité (d’) d’une tâche à BAS CONTRASTE

• Augmentation moyenne du d’ d’un 
facteur à 2.2 ± 0.2 

=> Détectabilité augmentée

• Augmentation de la détectabilité à 
niveaux d’iDose élevé

=> Impact de la reconstruction 
itérative sur la magnitude du bruit
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Résultats

(4) Qualité subjective sur tâche clinique à BAS CONTRASTE par 2 radiologues

SPCCT

DLCT
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Résultats

(4) Qualité subjective sur tâche clinique à BAS CONTRASTE (nodule en verre dépoli) 

SPCCT

DLCT

FBP i6
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Résultats

(2) Fonction de Transfert de Modulation adaptée à une tâche clinique (TTF) sur HAUT CONTRASTE

• Augmentation de la valeur à 50% 
de la TTF à partir de iDose 3

Þ Haute fréquence

• Différence plus marquée pour les 
niveaux d’iDose les plus élevés

=> Impact de la reconstruction 
itérative sur la résolution spatiale 
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Résultats

(3) Indices de détectabilité (d’) pour les nodules de HAUT CONTRASTE

• Augmentation moyenne du d’ d’un 
facteur à 1.8 ± 0.1 (i0– i7)

=> Détectabilité augmentée

• Augmentation de la détectabilité à 
niveaux d’iDose élevé

=> Impact de la reconstruction 
itérative sur la magnitude du bruit 
et la résolution spatiale
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Résultats

(4) Qualité subjective sur tâche clinique à HAUT CONTRASTE 

SPCCT

DLCT
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Résultats

(4) Qualité subjective sur tâche clinique à HAUT CONTRASTE (nodule solide) 

SPCCT

DLCT

FBP i6



Discussion

Qualité d’image améliorée en scanner spectral à comptage photonique
• Détectabilité des nodules en verre dépoli et solide de 4 mm
• Sans et avec reconstruction itérative
• Plus particulièrement pour les nodules en verre dépoli

Avantages du scanner spectral à comptage photonique à explorer
• Protocole basse et ultra-basse dose
• Protocole ultra-haute résolution
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