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2, IRM de Diffusion




2.1 Prineipes
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IRM de DIFFUSION

Mesure de la Riffusien en IRM

Marquage spatial des spins tel que tout mouvement d’eau pendant temps t =>

perte de signal _ _
Spins Immobiles :

Déphasage
'v :! =
\/
eA\ “ Rephasage
‘\ﬂ“—‘ﬂl =
' Spins Mobiles :
Attenuation du signal (SA)

Mouvements aléatoires Déphasage
SA = eb-ADC = g-1*G?*(A - 8/3).ADC

-




IRM de DIFFUSION

Sequence de Diffusien

Séquence de diffusion (SE) décrites en 1986 [1] :

(durée H20’) avec mouvements macroscopiques >> microscopigques
Echo-planar (1 image < 100 ms) gele les mouvements macroscopiques
Gradients : H20 mT/m, vitesse de commutation rapide

Correction des gradients de Foucault
Artefacts de susceptibilité magnétique
Distorsion

Résolution spatiale limitée (128x128)

[1] Le Bihan. Radiology 1
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' IRM de DIFFUSION ‘

Sequence de Diffusien

*Chute du signal est directement li¢e au mouvement des molécules d’eau.
*Région a diffusion élevée (LCR) # hyposignal
*Region a diffusion basse (ischémie) e  hypersignal

*Mesure du coefficient de diffusion (ADC) selon :

SA —_ :h A@@- ou b dépend de durée et puissance des gradients de diffusion
e - @ ) selon :

b = y2G28%(A - 5/3)




' IRM de DIFFUSION
Seguence de Diffusien

. Diffusion diminuée - ><

hypersignal

Susceptibilité
magnetique

O Susceptibilité magneétique
O Anisotropie

O T2# (T2 Shine Through)
O Coefficient de diffusion™

Anisotropie Foucault




IRM de DIFFUSION

Ceefficient Apparent de Biffusien

SA = @R-ADC = @-y*G%%A - 6/3)ADC
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IRM de DIFFUSION ‘

Séquence de Diffusien

T2 : p=0s/mm? DWI ; b=1000 s/mm? DWY : p=2000 s/mm? DW} ; b=3000 s/mm* DWY : b=4000 s/mm?

.




IRM de DIFFUSION

Bases Physigues

Modéles mono et bi-compartimentaux

*b

I 8, = 8 08 wuus §,(10,5) = [8,.0°/7,0454]4 [, w5 50 '



IRM de DIFFUSION
Bases Physigues

Régression
moindres carrés

f]_,fz, d aq,d2, ...

1 . Contraintes =~ : o P Contraintes
(P = . () = L) Fe
x;(b) Zk: ai (D). fic (b) + (D) Felaxees sur 1 %i(h) Zk: @ (0): fi (D) relaxées sur a
Connu l L
Bruit firfa, - o
Vo _ a,as, ...
{ Propriétés des fonctions
PrOpI’IVétéS des compartiments Régression
moindres carrés
|
Inconnues

Dr C. Vand
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IRM de DIFFUSION

Bases Physigues

(b) | = a0 ‘+az(i>* + 41

‘p

A
A
v

de I'analyse factorielle

P
Images issues e %
% e

A
e

Basse diffusivite Movenne dn‘fusnvnte Haute diffusivité

Cartographies du facteur f de chaque compartiment
et exemple d'une représentation trichromique

Dr C. Vandend
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2.2 Applications Cliniques
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IRM de DIFFUSION

Ischémie Arterielle




lsehémie Arérielle - Stade Aigu

ADC
Intra

NA+HK+
ATPase




lsehémie Ariérielle - Stade Sub-aigu

DSC < 12 mi/min/100 g




Variations temperelles de ’ADC
ADC , AIGUE CHRONIQUE
200 % ==
Occlusion Y -
arterielle [6-42h] -7
100 % | =
= == >
\ z temps
Vi
\\
\ 7/
60 % \/

Moy 32 h
Schwamm Lk etal. Stroke 1998 ; 29 :2268-



IRM de DIFFUSION ‘

Isehemie Arterielle

Hémiplégie gauche brutale. IRM a 5.5 heures
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' IRM de DIFFUSION

Isehemie Veineuse




IRM de DIFFUSION

Isechemie Veineuse

=lfle- ' Oedeme

veineuse M# O l@ ‘

LECaR s Ischémie

p




BN IRM de DIFFUSION
Isehemie Veineuse
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IRM de DIFFUSION

Leuce-encephalepathie PBR

DWI ADC







IRM de DIFFUSION ‘

Abees a Pyegenes

T1 Gade BWI




' IRM de DIFFUSION ‘

Tumeurs Cellulaires




IRM de DIFFUSION
Lympheme

Pr C. Oppenheim, A



IRM de DIFFUSION
Encephalites




[RM de DIFFUSION




V IRM de DIFFUSION ‘

Pathelegie Inflammateire

. Macro /'Ly






IRM de DIFFUSION
Creutzfeld-Jaceb

PDWI ADC

Rr €. Oppenheim, M




2.3 IRM de
Tenseur de Diffusion
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2.3.1 Principes




'BRM de Tenseur de Diff'u,sjﬁ‘

Methedelegie et Mise en Geuvre

*Description compléte des propriétes de diffusion d’'un voxel
*Tenseur de diffusion (gradients dans = 6 dir. de I'espace)




IRM de Tenseur de Diff
Methedelegie et Mise en Oeuvre

*DTI mesure ’'ADC dans 6 directions de I'espace;
le modele: tenseur de diffusion D = matrice symeétrique 3x3;
*le tenseur est calculé pour chaque voxel
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Methedelegie et Mise en Oeuvre

Anisotropic diffusion Isotropic diffusion
A= g2 Ay Ty~ ~ Iy | Vl_g v.a ?I ¥3
.. direcriops
41,42 ¢143
valeurs propres
(longueurs)

- Tenseurs utilisés pour decrire la diffusion peuvent étre conceptualisés et
visualisés comme des ellipsoides

- Si les trois valeurs propres sont égales, la diffusion est isotrope et le tenseur de
diffusion peut étre visualisé comme une sphere
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Methedelegie et Mise en Geuvre
Raramelres de \a diffusion aniselepe

B A0 Y 0,2 + (- )
- \f YA A2+

JOu -2y +(u -2y +(u-2Y  apC,. - ADC,,

r

1
ﬁ (?\1 +A, +A, ) ADC,,,

VR V tipsoide )\17\21\3 _ A, __27 Det(D) :
Vophe (\) ( M+A A, ) Trace(D)
3




de Tenseur de Di,ffjm,:
Methedelegie et Mise en Geuvre

SA =g Swo

linear planar

& =

AL+ A2 + Az

2()\2 — Az )
A+ A2+ Az

3)\3
AL+ A2 + Az




M@th@d@l@gle et Mise en Qeuvre

Choix du nombre de directions :

«Compromis entre qualité (SNR) et durée de
I'acquisition

Utilisation du modéle mono-compartimental (1
valeur de b) et du tenseur de diffusion (pas de
Vector representation for 30 directions DSI : nb direCti ons < 30)

«Corrections des macro-mouvements liée au nb
de directions

Point representation for 30 directions
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Tractegraphie - Medele FACT

A partir du point S(0), on a
I'’équation en 3D suivante :
{

5S(1)/5t = R(t)

* Avec :

*S(t) : position de la fibre
curviligne au temps t

 R(t) : tangente a la direction du
faisceau

() : Basser et al, MRM



(d’aprés D. Le Bihan)

-






IRM de Tenseur de
Tractegraphie - Medele Advectien - @lf'f"uél@ﬁ

Mélange d’'un terme de diffusion et d’advection.
Diffusion : suit la direction principale du tenseur v;.

« Advection : combinaison linéaire entre la direction précédente v;, et v,
= Dvi,.

Vg =€ # (1= (1=, + v,
H_} ~ X N
diffusien advection

Amélioration: interpolation tri-linéaire du champ de tenseurs avec les
métriques Log-Euclidiennes @,

: Weinstein et al., IEEE Viz’
: Fillard et Al, TEEE 2007
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Tractegraphie - Cemparaisen FACT / AD

Strearling ve Adveetien - Biffusien



IRM de Tenseur de Diffusion

Tractegraphie - Cemparaisen FACT / AR




2.3.2 Anatomie
Cerebrale Normale
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2.3.3 Applications
Clinigues Cerébrales
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Leslons de
Cisalllement axonal
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Myelinelyse
Centro-pontique
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Tumeurs de
’Angle Ponto-Cerébelleux
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Nevrites Optigues
Rétro-Bulbaires
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Tumeurs Cerebrales et
Syndromes Inflammatories

- P




' Dissémination des tumeurs gliales ‘













' Tumeurs C
Analyse en Cempesantes Pringipales

Barycentres (axes F1 et F2: 96,09 %) Barycentres [axes Fl et F2: 97,68 %)
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Types cellulaires : Bas wonvcclews haut grade
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Trois types de densité cellulaire

bas intermediaire haut grace




Types cellulaires : Bas wwonveclews haut grade
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Oligodendroagliome frontal droit opére récidivant

Bichromie
HD (rouge) MD (vert)

Bichromie
HD artificiellement rehaussée
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Syndromes Schizoides
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2.3.4 Anatomie
Médullaire Noermale
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-Faisceau cortico—spinal ventra
2-Ch amM’ ramidaux
3-Fai -spinal

5-Faisceaurubro-spinal

6-Faisceauréticulospinallatéral
7-Faisceauspino-cérébelleuxventral

......

“T1-Faisceaugracile "
-Faisceau cunéifor
13-Faisceaux propres
A- Apex
B- Base
I- Isthme
LT-Lame Terminale
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Tractographie Médullaire

Verifications Expérimentales

= —— =] Immunohistochimie
] Tracking de fibres













TectoSp. ST+
+ Ext.Pyr SpCereb
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IRM de Tenseur de Diffusion
Tractegraphie medullaire - Sujet Sain

Faisceaux ADC moyen FA moyen Nb « fibres »
CSLD 1.05 0,71 £0.02 22 (soit ~3 M)
CPD 0.96 0,79 £0.02 65 (soit ~9 M)
CPG 0.96 0,80 £ 0.02 63 (soit ~9 M)
CSLG 1.03 0,73+£0.02 19 (soit ~3 M)

NB : Résultats obtenus en région cervicale moyenne (C4) avec un voxel de 6 mm?3.
Dix fibres sont arbitrairement affichées dans un voxel, avec une moyenne
histologique connue de 20000 fibres / mm3, soit environ 12000 fibres réelles
par « fibre » représentée.
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2.3.5 Applications Clinigues
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Compressions Medullalres
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FA

FA versus Time

0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60

0,55

0,50

Time (in days)
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Tumeurs Medullaires

N P




Ependymeme
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Metastases
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Processus Inflammatoires

Medullaires et
Regeneration Axonale

- P




Myelites




Sclerese en Plagues
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Processus Vasculaires
Malfermatifs
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Sections Medullaires
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Syringomyelie




>
)
Z
C
@
i
&
o




3 DTI-FIBER TRACKING
Hatem et al, Brain 204C




Radiculopathies










Hernles Discales










3. IRM de Perfusion




3.1 Rappels Physiologigques
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" IRMdePerfusion |

Art. Comunicante Ant.
Art. Carotide Int.

Y/ ~\ Art. Cérébrale Moyenne
N T Art Cérébrale Ant

\ Art. Lenticulostriee

Art. Choroidienne Ant.
Art. Comunicante Post.

Art. Cérebrale Post.
Art. Cerebelleuse Sup

Art. Basilaire
Art. Vertébrale (V4)




Cireulation Arterielle

A du sillon de Rolando

A pariétale

A prérolandique. .- antérieure
it A pariétale
A postérieure
frontale

A du pli
courbe

A temporale A temporale
antérieure postérieure

A cérébrale Koérttiaie A cérébrale
- antérieure [3 postérieure [:] moyenne

Carotide interne
Branche tubéro-

thalamig
| Communiguante
postérieure
Branche /) Branche thalamo-
thalamo- ‘perforante
genouillée ™ )

Cérébrale
postérieure

A cérébrale A cérébrale

B nterieure [ & cérébrale postérieure [] moyenne Branche choroidiene postérieure




Confluent
Sinus Droit
Sinus Transverse

Caverneux Sinus Occipital

Petreux Supériew Sinus Sigmoide

Pétreux Inférie

Veine Jugulaire Interne




Lumiére Cellules endothéliales Membrane basale
Zonula occludens Jonction communicante Zonula adhaerens

Dispositifs de jonction du capillaire du systéeme nerveux central




pial coat
perforations
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Décrite par le Volume Sanguin Cérébral (CBV), le Débit Sanguin Cérébral (CBF)
et le Temps de Transit Moyen (MTT)

' IRM de Perfusion

Rappels Physielegigues

Perfusion Cérébrale : Capacité d’autorégulation.

Valeurs normales ;:

Substance Substance
Grise Blanche
CBV 4 ml/100g 2 ml/100g
CBF 60 ml/min/100g 20 ml/min/100g
4s 6s |

| MTT
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IRM de Perfusion

Rappels Physielegigues

Perfusion Cérébrale pathologiques (perte autorégulation) :

Jschémie : cBV & et cBF &L

-Olighémie : CBV & et/ou Teicerd

-Hyperperfusion : CBVtet CBFt

b

SG Ischémie Olighemie Hyperperfusion
CBvV <2 ml/100g 24 ml/100g >4 ml/100g
CBF |[<20ml/min/100g | <60 ml/min/100g >80 m1/min/100g

>7 S

4-6 s

<2S

| MTT

Baron 1981, 1988,

il



[RM de Perfusion |
Rappels Physielegigues

12 < DSC < 20 ml/min/100g

NA+K+
ATPase




IRM de Perfusion

Shunts Artérioveineux « simples » = MAV ou FAV

«Communication directe
artére-veine (=nidus, fistule)

*Manifestations cliniques :

| -Rupture (50%)

-Epilepsie (35%)
-Céphalées (10%)
-Déficit (5%)

«Anomalies de Perfusion a
I’artériographie :
-Hypervascularisation
-Stase veineuse (+++)

- »\ol « artériel

*BHE intacte si pas rupture

«Manifestations a distance du
nidus possibles



3.2 Rappels Methodolegigues
IRM de Perfusion en Bolus

- r
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IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerébrale en IRM

» Injection en bolus de contraste (Gadolinium)
» Marquage intrinseque du flux :

» Mouvement intra-voxel cohérent (Le Bihan, 1986) :

densite de capillaires fonctionnels

» Déoxyhémoglobine (BOLD)

» Arterial Spin Labeling
» Marquage continu (CASL)
» Marquage pulsé (EPISTAR : double FLAIR)
» Traceurs Exogenes:

» Fluor

» Deutérium

» Oxygene

» Xenon

b
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IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérebrale en IRM T2*

GADOLINIUMDbolus 1V substance paramagnétique non diffusible
circule dans le secteur intra\%asculaire si intégrité de BHE
augmente la différence de suscgeptibilité magnétique entre le lit
capillaire et le parenchyme adjacent
Gradients de champ?nagnétiques Internes
2 déphasage des spins
A signal lors du pas@sage du Gadolinium
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' IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérebrale en IRM T2*

Méthode au Premier Passage (= Stewart-Hamilton)

» Traceur non-diffusible (pas de rupture de la BHE)

» Traceur et sang parfaitement mélangés

» Quantite de traceur faible (pas de perturbation du systeme)
» Traceur circule a la vitesse du sang

» Pas d’accumulation ou de stagnation de traceur

» Processus linéaire et stationnaire

» Recirculation du traceur doit pouvoir étre négligée







IRM de Perfusion

Mesure de la Rerfusien cerebrale en IRM T2*

Séquence de Perfusion EPI (Echo Planar Imaging)

«IRM 1.5 Tesla
*Echo de gradient T2 (> SE T2)

| *TR 2000 ms, TE 30ms
RE «Importants artéfacts de
GS 1\,
Utilisable en SE ou GE pour

susceptibilité magnétique
GR _\_/_\_/ \ , \ / \ l \_/_ mesure de perfusion
GP

*SE : microcirculation mais
n n n n n n n n n n falble SNR
U/

*GE : fort SNR mais Artériel +
capillaire + veines




S RMde Perfusion |

Mesure de la Berfusien cerébrale en IRM T2*

Sequence de Perfusion PRESTO (Principle of Echo Shifting with a Train of Observations )

«Aquisition 3D
*Réduction artéfacts de

o ¢ ¢ susceptibilité
Readout ‘:;:H.H:\;mnu A AAAAAAA *Bonne résolution temporelle
i Tl N *Résolution spatiale médiocre
Phase 2 — N — d’écho plus court que valeur
*
Additional - % % T2
w v *TE plus long que TR
TR
TE

*Mesures de perfusion similaires
a EPI
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IRM de Perfusion

Mesure de la Rerfusien cerebrale en IRM T2*

Mesure de la Perfusion cérébrale en IRM par Injection en Bolus

Injection de Bolus de Chélate de Gd

Perfusion avec KT 18 G pli
du coude G

eInjection 15 cc Gado en
bolus, suivi de 15 cc de serum
physiologique

Délai injection : 3 s apres le
début de I’acquisition

Debit injection : 7 cc/s
Durée injection: de 2s

.
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IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérebrale en IRM T2*

b

Etude de la cinétiguedu 1" passage de
contrastedans le lit capillaire cérébral.

Signal ,

IArrivée du contraste

Recirculation

Signal de Base |

Pic de contraste
(Concentration max)

-

Parenchyme sain




Y IRMde Perfusion |

Mesure de la Berfusien cerébrale en IRM T2*

Méthodes de mesures de la Perfusion

BAT
__1600,0 1 g CBV
<
2 !
— 1500,0 |
&
— 0
% 14000 || 7oChUte
©
2
E 13000 1 |
)= TTP
1200,0 - - - -
0 15 30 45 60

temps (secondes)




IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérebrale en IRM T2*

Méthodes de mesures de la Perfusion

Pic de Gadolinium  Selon théorie de la dilution des indicateurs, la
Cm(t) » (Concentration max)  concentration de Gadolinium est proportionnelle
au difféerentiel du signal ®S(t), fonction de la
(\ variation de I’effet de susceptibilité ®R?

K Si(t)
Cim(t) = - In

Sio

Avec C,(t) : Concentration de Gado

' Ségna|s Recirculation K  : Constante séquence dépendante
e Base Sy S(t) :\aleur du signal au temps t
TE : Temps d’écho

Sy : Signal de base (au temps 0)

Arrivée du ®S(t) : S(t)/SO
Gadolinium
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IRM de Perfusion

Mesure de la Rerfusien cerebrale en IRM T2*

Description de la Courbe Tissulaire

« embol de produit de contraste non idéal

* Quantification nécessite la détermination de la fonction d’entrée artérielle (déconvolution)

Cooy () = Fopye, () ® R(?)

« détermination de R(t) :
- méthodes de déconvolution :
- Transformée de Fourier (TF)
- Décomposition en Valeurs Singulieres (SVD)
- Minimisation et Régularisation
- extraction de parametres de flux (CBF), de volume (CBV) et de temps de transit moyen
(MTT)




IRM de Perfusion

Mesure de la Rerfusien cerebrale en IRM T2*

Fonction d’Entrée Artérielle (AIF)

Pic de Gadolinium
AIF(t) o (Concentration max)

/.\/

Signal
de Base S,

Arrivée du t
Gadolinium

Recirculation

*\oxels au sein desquels est détectée la
concentration maximale de Gadolinium, et
correspondant aux structures vasculaires.
Algorithmes permettant la sélection manuelle ou
automatique de voxels > a un seuil donné (70%
de la valeur max.) a un temps artériel (fonction
de codt).

*Phéenomenes de volume partiels.
Susceptibilité magnétique.

Artéfacts pour les flux non laminaires.
\ariabilité anatomique

*Phénomenes de saturation (début ou fin de

bolus)
It Neeessaire pour
guantificatien !!




3 IRM de Perfusion ‘

Mesure de |la Perfusion cérebrale en IRM T2+

Fonction d’Entrée Artérielle (AIF)

Arterial Input Function




IRM de Perfusion ‘

Mesure de la Perfusien cerébrale en IRM T2*

Elimination de la Recirculation par Ajustement Gamma

SA ,
R » Modele physiologique
’ \ _ d’ajustement temporel du signal :
| 2peak o ~ 1 combinaison fonction puissance
=3 et exponentielle.
/ o =10 » Permet d’éliminer la recirculation.

:
/ G(t,Gpeaat.0) = Gpeak(t/r)a a(-at/t +a)

Gpeak - Concentration maximale

(AIF ou Cm)
: N T : moment du maximum
T i - o : constante d’ajustement




IRM de Perfusion

Mesure de la Berfusien cerébrale en IRM T2*

Elimination de la Recirculation par Ajustement Gamma
SA
——— Maximum

—— AIF
— ¥ FItAIF




IRM de Perfusion

Mesure de la Rerfusien cerebrale en IRM T2*

Volume Sanguin Cérébral (CBV)

> Le CBV reflete la masse sanguine locale (en ml/100g).
» Selon la théorie de la dilution des indicateurs, le calcul
du Wolume Sanguin Cérébral absolu est :

- &
« | Citm(t)dt
CBV, -
P 1 AIFfit(t)dt
Avec Cft (t) : Concentration de Gadolinium
AIF™(t) : Fonction d’Entrée Artérielle
K : Facteur de correction de

I’hématocrite des vaisseaux
: Densité du tissu cérébral




' IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérebrale en IRM T2*

Débit Sanguin Cérébral (CBF)

» Le CBF reflete la perfusion microcapillaire locale
(en ml/min/100g).

» Le calcul du CBF n’est possible qu’aprées
déconvolution (TF) de I’ AIF (bolus instantané).

BE.= CBV;.Cax Ci)= F-l{ F {Ciﬁtm(ti)}}

| et F{AIFT ()}

Avec Cft (t) : Concentration tissulaire mesurée
Ci(t) : Concentration tissulaire idéale
Crrax : Concentration maximale

AIF™(t) : Fonction d’Entrée Artérielle

F-1 : Déconvolution par FFT inverse ‘




Mesure de la Perfusien cerébrale en IRM T2*

Temps de Transit Moyen (MTT)

» Le MTT correspond au temps moyen mis par une
particule pour parcourir la distance de I’entrée
artérielle a la sortie veineuse (ens).

> Reflete la distribution microcapillaire, les résistances
périphériques vasculaires.

» Dépend donc de I’AIF et de la qualité de sa
déconvolution.

» Phénomenes de volume partiels ou de susceptibilite
magnétiques surestiment le MTT.
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Mesure de la Berfusien cerébrale en IRM T2*

Résultats de précédentes etudes

Substalee Glie Substaee Blaele
i o T O 1V
s | Pwi [ e¢is | e88¢ied | 39212 | Wise
Rpd9% | PWI | @033 | 09959 | 42409 | Wesns
Hegeasss | Pl | NA | 82216 408
Ci99F | MBASL | NA | @i 20414
Yoag19%8 | MRASL | NA | %842 03423
Pl | NA | @83k 2494

Gealbeg )9 | TP | 80807 | NA | 3803 | WA
bocaders 990 | TP | 38408 | @0s80 | 29306 | B2:48

Hombeig19% | TOM | 48:06 | NA | zesRé | WA




3.3 Rappels Methodolegigues
IRM de Perfusion en ASL

- r



IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerebrale en ASL

Définition

- fégion de marguage : ancres (1) Mo p--mo oo -

- régien a imager : vissu (2) /

ll /
oot
— — — - L.es protons du sang sent margues a =0
s> avee une impulsion RF 180°
( - Relaxation avee Ty,
- Relaxation avec Ty, apres perfusion

iy Tissu - Acquisition de I'image i 1=T (EP1 ou
spirales)



h

. IRMade

W%WWW%A@L

Technique

-2 acguisitions:

-une premiere avee marguage (‘image marguée’ o IM,)
-une seconde sans marguage (‘image de conirble’ o IM,)

BT TTTICSK.

-Faible SNR a 1.5 T : une image de perfusien = IM - Im,, (faible signal :
0.9% £ 0.13 pour ASL contre 1.44% % 0.13 pour BOLD)

- Noembre limite de coupes (4-8 max.)

- L'image de perfusion finale est la moyenne d'un nombre important
d'image soustraites.

-Possiblité utiliser ASL pour IRMf d’activation ‘
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' IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Quantification : Equations de Bloch

Traduit I’évolution de I'aimantation du tissu par rapport au temps.

th(t) M:‘O _Mr(t) _
T +f(M,()-M (1))

1t
I
\MJ(TT)=2M" f 107 oMoy o= T-)/h o =TT g

-3 composantes: -apport de sang arteriel margue

-drainage par les veines
k -relaxation longitudinale ‘



'

=#|S7TAR  Echo Planar Imaging and Signal Targeting with
Alternating Radio Frequency

-> 90° dans plan image

-> 180° dans plan arteriel proximal

-> EP|

-FA L% :Flow-Sensitive Alternating Inversion Recovery

h

IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Séquences

{13

-PICOK

-




" IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Pulsé vs Continu

g > f’é
N \_/
Pulsé

k Continu

)

|




r IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Quantification du DSC

AMA(TI2) = 2M fThe™"""™"*q(T1a, T11, T, Tr2)

g est une petite correction qui rend

w__Contol compte:
_ 'y | |
Mz D"/Lg' -du drainage par les veines
» < e -de la différence entre T,, et T},
b & ,
= T i, => q dépend de T, et T,
M, 9 saturation

Cotic corracthion ot |plus wysortants deuns o substanss
sllanche Qus d.'w.:. IESTISTA -CROTISC



Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Quantification du DSC

- DAL AR G T Ay
& I'W w 'HS‘IH'W - u\ﬂ‘muu

- TN AN AN s = Lo

« BON/= ALy

S UR g EL T U O g O

L1 ULCTURCTIRVURC L OB L OR Ly T T
'1”-..},1-”“-”-'2 - Wuwuw

« TSI

g DU RIITEC SIS PITLATCCS (DR TIATTUCTC G DICOTTTOIGICTROTITREDS

Image T,

e UTIASCSRITTVCLSTOTINCUU DT AU UL 2y DO [ COTLCCHOTHC




IRM de Perfusion ‘

Mesure de |la Perfusien cerébrale en ASL

Quantification du DSC

Carte T;:

différencier la substance grise (T,>0.65s)
de la substance blanche (T;;>0.65s)
-caleul du flux corrigé (9% SB, 5% SG)
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Mesure de la Perfusien cerébrale en ASL

Analyse du Signal

ROl Activation Bverage Intensity {(Time: 0, 733 ROI Activation PFwverage Intensity (Timer O, 73%
3070 70
060 —
080 — ¥ B
2040 — al ]
LI — 40 —
S0 —
W10 | o
2000 | A /\/
2990 | 1
2930 —
23?'3—_..’”1;“1{\.1“1;’11’1'1_D__..FHI'-LIHIE.-"H.-""-_
230 [ [ I E ey Ry B A | AP R Y
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IRM de Perfusion

Mesure de la Perfusien cérébrale en ASL
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Qivantage : pas d’injeetion de eontraste

Qnconvenients ;

Trés faibleSNR: 3T

«Marguage avec pulse stable
*Approximation de I’échange interstitiel
«Mesure uniguement CBF

-




3.4 Applications Cliniques
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IRM de Perfusion ‘

Isehemie cerebrale au Stade Aigu

_ > Pénombre : zone de fragilité
Signal 4 » . hémodvnami lai
Amrivée du gadolinium emodynamique vasculaire,
. . hypoperfuseée.
/ Reswyﬂatm » Extension de 1’ischémie.

Signal de Base _ Rt _
» Discordance diffusion-perfusion.

“Wash out”

Ric de Gadolinium
(Concentration max)
2
t

—Parenchyme sain
—DParenchyme ischémigue




IRM de Perfusion
Mismateh en IRM

T2 DWI ARC MTT EBV
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Malfermatiens Arterie-Veineuses Cerebrales







IRM de Perfusion E

~ Recherche zone eamealeé‘hyaaau é‘hyaa‘-aefiuﬂan Inter-ictale




Tumeurs - NG@M@EWW et RU@(WG de BHE

E—— e Ligne de Base

................................
.......................
0

—MEtastase / Glioblastome
Norual

Gliame de bas grade

I




IRM de Perfusion |

Tumeurs = Neevascularisation et Rupture de BHE

Lumiére Cellules endothéliales Membrane basale
Zonula occludens Jonction communicante Zonula adhaerens

Dispositifs de jonction du capillaire du systeme nerveux central
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Tumeurs = Neevasecularisatien et Rupture de BHE




r IRM de Perfusion

Tumeurs = Neevasecularisatien et Rupture de BHE

,ro'téi Nases \

a

C gliales tumorales
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Tumeurs = Neevasecularisatien et Rupture de BHE

, @
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Tumeurs = Neevasecularisatien et Rupture de BHE




P IRMde Perfusion |

Tumeurs = Neevasecularisatien et Rupture de BHE

‘P rolifération

endothéliale




4, IRM de Permeéabilité
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4.1 Prineipes




¥ IRM de Perméabilité |

Definitien

Etude de la diffusion d’un traceur dans l’interstitium







Methede de correction de la fuite de eentraste

[C]

fEffet: Effet
Tl iT2etT1

\\——’A = N =

Moyennage de I'ensemble des voxels et calcul de A [Cltin moyen

Evaluation des voxels avec extravasation, dont A [Cl;,, < - 10 %

A[C in moyen
[Elise

Fitting par moindres carrés des voxels de Cyj, moyen €N calculant
o tel que : C(t,Cpeak,a,T) = Cpeax(t/t)* etoticra)
avec Cpeak = [Clmax T = tmax

Fitting des voxels avec extravasation en utilisant o calculé pour
corriger la fuite de contraste [Clsyite

A
|

chjﬂ'uﬂi

Boxerman et al, AJNR 2006;27:204-2
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Caleul de la Permeabilite en T2*

€]

4 :
Effet T2 Effet T1

trans

i f KIIIEIHE t { Ktraus
C, = 1—J' G(texp| —=—(t - r'})d:' C, = thmJ Colthexp| ———(i - r*})dr'
5 o ] o 3 e

Estimation de C, sur la SB normale puis fitting par
Levenberg-Margquard dans les voxels avec extravasation t
pour estimer Ky, Ve(Interstitiel), Vy(Plasmatique). _

Law et al, AJNR 2004;25:746-7



IRM de Permeabilite

Berfusien et Permeéabilite simultanees en T2*

Brevel W@/2808/432386
[C] 4 s ’ —
it geah 1) 7 CaylU) 6191°9) .= [ e -
A e -
fi 6(f) = Aedlt+ Aget

Normal
Data extravasation

Data corrigé de A [C]
+ Fitting




IRM de Perméabilité

Caleuls Parametrigues
J Ccorrim(t)dt
CBV; =
[ AIF (bt
FFT { Ceorr,
CBF;= CBViCimax 5yec Ci(t) = FFT! { { vz m(t)}}
J Ci(t)dt FFT{AIF ()]
MTT, = CBY
CBF,
fBVi _ jt A}(l'?m) +A2§-W

0 Ag(L-eRiM) + Ry et
Kk AbytAx-byb,
P by(1-Ag)+ba(1-Ar)

kPS; = Surf; fBVi




4.2 Enjeux
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, Enjeun’l:
Deteeter 1a heo-angiogenease
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C(t) Time Curve

CBVc =6.96 +0.75 kPS /fBV = 0.2 /23 o = om m om =
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. Emjeun2:
Differencier Recidive et Radionecrose
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Enjeu B3 ;
Evaluer V'effieaeité therapeutigue
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3, Spectro IRM







TE =30 ms

TE =135 ms
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6. IRM d’Activation




6.1 Rappels Physiologiques
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Lateral




|. Couche Molec

II. Granulaire ext

lIl. Pyramidale ext

IV. Granulaireint

V. Pyramidale int

V1. Couche Mltform
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Aires de Bredmann
Arga 17 = Seissure Calearing, Aire visuelle Primaire

Argas 18,19 = Aires Visuelles Asseeiatives
Aleas 4,6 = Aires Metrices Rrimaires et Supplémentaires
Areas 44,45 = Aires de Breea

Areas 41,42,22 = Aires Auditives Primaires et Asseeiatives

L L
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Neure-Anatemie Fenctiennelle
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Veles Auditives ‘







~ Primary Auditory Cortex — BA 41
] Secondary Auditory Cortex — BA 42, 43
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6.2 Rappels Methodelogiques
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 RMdActivation

Ceuplage Agctivatien - Perfusien







IRM d’Activation
Traitement des Images

Agtivatien Activation
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6.3 Applications Cliniques
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IRM d’Activation
Metricité




IRM d’Activation
Metrigité = Bilan Tumeral




Bilan Tumeral
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' IRM d’Activation

Langage - Fluence Verbale




IRM d’Activation
Langage - Latéralisation




IRM d’Activation
Langage - Bilan Tumeral




IRM d’Activation
EFenctions Visuelles

Medial




 RMdActivation

Fenctiens Auditives
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' IRM d’Activation ‘

Imagerie Mentale Auditive




IRM d’Activation
Evaluatiens Therapeutigues




7, Bilan Fonctionnel
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7,1 Status Epilepticus
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7:2 Syneinesies sur
Kallmann de Mersier




























7.3 Syringomyelie et
Recuperation Sensorielle










7.4 Regeneration Axenale
et Greffe de Meelle













7.5 Bilan Pre-Radiotherapie
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7.6 IRM Fonetionnelle Olfactive
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8, Conclusions
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Laboratoire d’Imagerie Médicale Expérimentale et Clinique

fMRITools
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