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Introduction et Objectifs
L'imagerie par résonance magneétique est de plus en plus considérée pour la planification en radiothérapie, du fait de sa capacité a produire des images particulierement contrastées entre les tissus

mous. Cependant, contrairement au scanner par RX, cette modalité d’'imagerie ne renseigne pas sur la densité électronique des tissus et ne permet pas directement le calcul de dose. Afin de pallier cette
difficulté, des méthodes permettant de reconstruire un scanner synthétique ont été proposées [1, 2], notamment celle de I'assignation de densité. Pour notre étude, nous nous intéressons aux tumeurs ORL
(oto-rhino-laryngé) en partant des épaules jusqu’au haut du crane, le grand champ de vue peut donc engendrer des distorsions et compte de nombreux organes a risque (OAR).
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Les distorsions sont étudiées a I'aide d’'un fantdme support en Fantdme de quantification des Les distorsions sont plus importantes sur les bords Les zones a fort gradient de susceptibilité
plastique constitué de 19 pieces de 200x200x40mm?3, qui accueille des - distorsions du champ de vue. Elles sont en moyenne de 1,8+/- magnétique entrainent un raccourcissement du
billes de paintball, disposées tous les 40mm. L'assemblage des pieces . 2,6mm avec la correction 3D, 1,9+/-2,6mm avec la 2D T2* des tissus, ce qui pose des difficultés dans la
forme une silhouette humaine de 24cm de haut, reprenant la forme et 7,5+/-17,4mm sans correction. segmentation de |'os cortical. La MAE entre |a
téte et cou. Le fantdme est testé sur les séquences de recherche du = T T T e graisse du sCT et du CT normalisés est de 0,27
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protocole, avec les algorithmes de correction 3D de I'IRM, 2D et sans en moyenne.
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Nous avons mis en place un protocole au CRLCC Léon Bérard sur une IRM 3T, sur une mis o s D miaaoacesoosg s densité ainsi que le résultat final (CT
cohorte de 19 patients. Il a permis de quantifier le volume contouré et le temps de délinéation mfo o < 2 te 500" g o oo synthétique) sont visibles ci-dessous :
pour deux médecins pour les CT et IRM cliniques des patients. T I e
séquence 3D T1 VIBE 3D Spiral VIBE _ L, , _ Comparaison entre les centres des billes avec correction 3D (gauche) Masqe e | oS Masque de l'air Masgue eau/graisse
Dixon UTE (WIP) Dixon VIBE : 2 échos avec protons de I'eau et de la graisse en et sans correction (droite) pour la séquence Dixon VIBE

phase puis en opposition de phase qui permettant de

TR/FA (ms/d 4/5 6.7/5 , . iy , - . Are
TEi(m(sTS/ — 1_42//2_46 0.05//4.2 décomposer les sighaux de la densité de protons (DP) de l'eau et Ci-dessous un exemple pour une sequence ponderee
FOV (mm?) 500x500 500%500 de la graisse T1. Le temps de contourage moyen est de 8mn30 pour
Matrice 288x288x192 ’ z .

Voxel (mm?) L3xil7  17x7a7 ° Spiral VIBE UTE : acquisition spiralée avec 2 échos dont un ultra 1€ CT et de 12mn30 pour I'IlRM avec un ecart inter-
Duree 2min22 4min>8 court qui permet la détection de I'os cortical (T2 tres court) observateur de 5 mn en moyenne.

Ce protocole est complété par une acquisition CT. La génération d’un CT synthétique est
effectuée avec la méthode de [Iassignation de densité qui consiste a segmenter Volurme tumora
automatiqguement les images en différentes classes de tissus auxquelles on assighe une densité contouré en jaune,
en unité Hounsfield : I'os (300 a 1000 UH), I'air (-1000 a -300 UH), I'eau (-300 a 300 UH) et Ia CT & gauche et IRM
sraisse (-300 a 300 UH). a droite

Image de la DP de la graisse

Masque composite eau/graisse

Conclusion et Discussion

Ce protocole d’acquisition IRM permet de bénéficier d’'images morphologiques avec un contraste
supérieur et des distorsions acceptables pour un temps de calcul qui reste proche de celui sur le CT. Les
distorsions sont en moyenne inférieurs a la résolution des images scanner utilisées pour la planification. Ce
protocole permet d’acquérir des volumes afin d’établir un CT synthétique, étape nécessaire pour la
planification de la dose. Les résultats obtenus pour le masque composite eau-graisse sont tres
satisfaisants, mais la méthode de segmentation du tissu cortical osseux doit encore étre améliorée
notamment aux interfaces air/peau ou les forts gradients de susceptibilité magnétique réduisent le T2%,
se rapprochant de celui de 'os, ce qui engendre des erreurs de classification.
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Image de la DP de la graisse Image de la DP de I'eau

Afin d’évaluer le CT synthétique (sCT) obtenu, on utilise I'erreur absolue moyenne (MAE) pour

la graisse sur I'ensemble du volume avec |, I'intensité des pixels pour chaque volume :
Une cartographie du T2* avec une séquence qDixon peut étre envisagée. De plus, une classification

MAE = Earuisse “sE‘T o IE‘T‘ continue pourrait permettre de classifier les os corticaux mais aussi les os plus mous.
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