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Crane

Algorithme de reconstruction versus
fenétrage d’affichage

Acquisition hélicoidale 3D et
reconstructions multiplanaires

Révision anatomique systématique



Fenétrage osseux

Algorithme tissus mous

Fenétrage tissus mous
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scanner cérébral en rou

Clinical overview




Trois coupes transversales en contraste spontané chez un patient présentant une hémianopsie homonyme latérale gauche

1.0bservez le contraste tissulaire spontané (pas d’injection de produite de contraste / algorithme de reconstruction ‘parenchymateux’ standard):
densité LCR < densité de la SB < densité de la SG centrale (‘NGC’) et périphérique (‘cortex’) << densité os du crane

2.0bservez la lésion pariéto-occipitale droite qui apparait hypodense, sans effet de masse, sans hémorragie, et montre une démarcation
de territoire macro-artériel (ACP) a I’emporte-piece’ = AVC ischémique aigu en territoire de I'artére cérébrale postérieure



Deux autres algorithmes de reconstruction dérivés des méme données d’acquisition

A. Algorithme de reconstruction parenchymateux standard
B. Algorithme de reconstruction parenchymateux IMR: accentue le contraste entre substance blanche (SB) et substance grise (SG)
C. Algorithme de reconstruction osseux: permet une analyse fine des structures osseuses mais sacrifie 'analyse parenchymateuse



CT scanner apres injection IV d’emblée de produit de contraste iodé (screening de métastases cérébrales)

Le parenchyme cérébral normal ne subit aucune modification car il est protégé par la barriere hémato-encéphalique (BHE)

Seules les structures non pourvues de BHE rehaussent, par exemple: le SLS et les veines corticales (a gauche),
les veines cérébrale internes péri-épiphysaires et les plexus choroides (au milieu), les ACAs et ACMs (a droite)

|:> Ce patient n’a pas de métastases cérébrales qui seraient apparues comme des nodules rehausant en densité



Manipulations secondaires des mémes données d’acquisition: coupes épaisses en algorithme MIP (Maximal Intensity Projection)
qui fait ressortir les vaisseaux opacifiés par le produit de contraste avec effet angiographique:

A: ‘artériographie’ du polygone de Willis
B: ‘artériographie’ du polygone de Willis et ‘phlébographie’ des sinus transverses
C: ‘phlébogramme’ des structures veineuses de la ligne médiane



CT scanner avant et apres injection IV de produit de contraste

-> Pour caractérisation d’anomalies vue en contraste spontané

Colonne de gauche: images avant injection de PdC:
* Anomalie de densité frontale droite

* Hétérogénéité de la zone lésionnelle

* Léger effet de masse

Colonne de droite: images apres injection de PdC:

* Rehaussement annulaire correspondant a des zones

charnues, vascularisées, et ayant perdu I'étanchéité de la BHE...
* .. délimitant une zone centrale hypodense, nécrosée et avasculaire...
* .. etune zone périphérique hypodense d’'cedeme périlésionnel

‘ tumeur maligne nécrosée

* soit primaire: gliome de haut grade
* soit secondaire : métastase




‘Bloc’ cranio-cervical
post-traumatique aigu

Acquisition hélicoidale
volumique...
... d’une ‘traite’ (1 spire

continue)

Analyse
os/parenchyme
du(des):

e cerveau

e espaces péri-

cérébraux
e crane
* rachis cervical

Artéfacts linéaires se projetant sur I'encéphale (en hqut a gauche)
en raison du positionnement du paﬁieatn& tousle Bep«lﬂﬂ s de
(matelas d’immobilisation) )

I'espace

(‘étude multiplanaire’)



CT scanner de rochers pour hypoacousie de transmission

Ultra-haute résolution et rayonnement devant inévitablement
traverser une épaisse couche d’os compact = irradiant



Scanner des sinus paranasaux de la face

Examen réalisé sur un ‘cone-beam CT’ (CB-CT) e ,
Technigue peu irradiante (si utilisée correctement) CB-CT: modéle ‘assis’  CB-CT: modéle ‘couché’
Haute résolution spatiale
Rotation autour de la téte du patient (corme®u
» ...d'un binbme tube radiogéne = détecteurs p
Efface les artéfacts métalliques (avantage en dentisterie)

Effondre la résolution en densité des tissus mous: pas de mesures de densité valables

[Pﬁ?(ence fondamentale avec le scanner conventionnel:
=FedoHstruction 3D de plans 2D acquis successivement




Denta-Scanner

Electivement réalisé sur CB-CT

éggnation complete

Application stomatologique

Vérifier la position
* Latérale

ou

N adiale Application dentaire fréguente: implantologie

du canal du V3 (fléche) Mesure de |'épaisseur d’os alvéolaire dentaire séparant:

par rapport aux racines d’une * en haut: la créte alvéolaire du plancher du sinus maxillaire

dent de sagesse (DDS) a extraire * en bas: la créte alvéolaire du canal du V3




ROCHERS

Analyse
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